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Attentifs à suivre les progrès de sl médicale, 


nou nous empéecher de communiquer à nós - 
nous ne pouvons p 1 «| réflexion en quelque sorte sympathique; 3€ 


lecteurs Tes réflexions que nous a suggérées Pexamen ‘de: | 


nos dernières listes de souscription. Composées de prati- 
ciens répandus sur tous les points de la France , ces listes 


. ont été jusqu’ ici pour nous de véritables tableaux de sta- 


tistique , à l’aide desquels , nous avons calculé la marche 


plus ou moins rapide de la. révolution qui s'achève. Loin. 
‘ de nous, cependant , de vouloir. mesurer l'étendue des 


lumières médicales, par le nombre de ños souscripteurs ! 


nous n’avons pas la prétention | ‘de croire, qu’un abonne- 


ment'à Ja Gazette de santé soit? un brevet ` de baute 


‘science. Mais nous pensons , et à juste titre sans dote: a 
que plus fous avons recueilli de suffrages , dans certaines : 
; parties dela France, plus nos opinions y'ont été poûtées, | 
et moins celles que nous combattions, y ont nen | 


de: rlisans. C'est ainsi ue , com tant d’ abord à pein 
pa q pes p 


Je quart de nos abonnés, parmi les médecins quithabie | 


tent les départemens-du nord, tandis que ousobtenions | 


l'unanimité des suffrages dans lé! midi:'nous én sommes | 
venus d'année en année, à combler cette différence; au 
point, qu ’ayant décuplé nos colonnes, j cllessont mainte- | 
ñant également réparties entre toutes: les:contrées.de la À. 
France. Laraison de mouvement alternatif, est facile à | 
saisir, Tandis que d’un côté , la nature offrait chaque | 


jour aux praticiens, des preuves sans nombre.de Pime 


: puissance de la médecine physiologique : de l’autre, elle | 


tendait à retarder les progrès de la verité, par la moins 


grande fréquénee des nialadies, contre lesquelles cette 


médécine manque plus particulièrement de: ressources. 


- Ne sait-on pas, en effet, que les maladies bilieuses , 
3 les fièvres de toute espèce ; celles surtout qui reclament 


Ur ue évacuans, des toniques cte., sont infini- 


s communes et plus prononcées dans le midi que 
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pléc à à l'abondance et à la spontanéité Mes 


même.. verrons-nous , dans: les années suivan 
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ji nous instruisa “ds besoins an 
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© Une’doctriné qui était parvenue à dé 

tous les esprits, ;'avaiPétabli, qu “n'existe qu 
pèce de mäladies : imitations que Vivritation p 
moins “graduée, constituait à me eu. 'éct 


us : 


manière, sq uns, sans cesse en ne e 


pelndi ; elle n’admettáit que ‘abs ordr 
mens siles ‘éxcitans et les antiphlogisti 


la plupart, à la ‘plus simple “boisson aque 
devenus Ja tela se es äféonha 
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iciens incor AT hless soient venus ébranler la croyance 
des plus fidèles néophytes, en leur montrant la vérité 
là # 
au-delà des limités , du physiologisme. Ces faits, une fois 
NA circulations reconnus par le plus grand nombre, 
“réclament un examen qui iconduise à préciser d’une ma— 


.nière absolue, quelles. ‘sont les substances propres à 
| combattre telle ou telle affect: oka quelles : sont celles de 
+. ces affections, qui # réunies parune identité pafaite de ` 


LA 
“des mêmes moyens. “Felle est la première et double 


oi EES DA jé ins es tuel w gi 5 


fagis en principe , SUr un cer tain ordre 


isur “Vexisteñce de lésions cadavériques, presque 


ie dans tous ses points , de prouver que des. 


is repoussés jusqu’ ici par elle, comme nui- 


++ 


ssidenliques ch en apparence s seulément, : 


Hs ere qu'äl ce 


l'expliquer : ma pensée. Les fièvres bon 
+ 
bipegardées éomme des. gastrites le quin- 


pipan: ; mais le quinquina. guérit 
erm entesact ag on gastriles ; que 


ra dni sinon: les fièvres 


CR Sugastrites so Ent nes" tout-X— 
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c'est iréique, dans ce cas, la théra- 

ment le sontaire,, S ce a pi ’avait 


riger | es erreurs de l'anatomie La 


l'amener à re „connaissances plis. posHirRe 


LA sr qu reprenons dans ces élémens ,* 
pia notre tâche sebornerait aux résole 
onene diénoncer, Mais de tt 
érilée, pendant quelques Jemp de ses 
ce qu’ on | l'a dépouillée dés travau 
pk l'avaient enrichie 

e ct A À et. non aye- 
our deyoir reconstruire, surde 
Here pir les mains 


€ cette, 


fa ut-il:pour 


G, aise et. desymplôñes, sy exigent constamment l'emploi | 


E nalogues. Il ne suffit donc pas, “pour combattre , 


ois salutaires et même re 3 
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coredémentrer, ( et auoyen de la thérapeu— 


aves, sur lgsiége et la na- ` 


| les plus habiles, un adike dont le, temps avait cimenië 


les premières bases? non sans doule; eh bien donc, en 
recueillant à notre tour des faits sur emploi et l’effica- 
cité de certains médicamens , nous ne perdrons pas de 
vue, que des hommes justement célèbres nous ont de- 
vancé dans cette tâche; que leurs efforts n’ont pas été 
sans résultats ; et qu'enfin il existe dans les archives de 
la médecine, de précieux dépôts, qu’ilsuffira d’exhnmer, 
“pour réhabiliter leurs auteurs; et les venger de lana- 
thème qu’on avait lancé contre eux. 

Telles sont les vues dans lesquelles Tétude de la théra- 
peutique doit être dirigée désormais, et telles sont celles 
qui guideront aussi nos travaux + heureux si, avec le 
secours des faits qui s’offriront à nos recherches, nous 


J.G. 


parvenons à les remplir ! 


MÉDECINE PRATIQUE. 


>» 
Recherches nouvelles sur la nature et le traitement de ‘la 
gravelle (1). 


Quoique la gravelle ait éié connue dès les temps les 
| se reculés, les. Traités généraux de médecine n’en 
offrent cependant aucune description ;.ce n’est que dans 
des monographies , sur les maladies des voies urinaires., 


qu'on en trouve quelques notions, et encore sont elles 


tout-à-fait incomplettes. 


Les recherches auxquelles on s'est livré, avec quel- 
que succès , sur la nature de cette maladie, ne datent, 
à proprement parler, que de la régénérescence de la 
chimie, et c’est en partie aux travaux de M. Magendie 
que nous en devons aujourd’hui une connaissance assez 
exacte. Ce praticien admet six espèces de gravelle : 
1°, La gravelle rouge ; 2°. blanche ; &. pileuse ; ; 4. grises 
5°. jaune; 6°, transparente.. Ces divisions ne reposent 
pas seulement sur des caractères physiques ; elles ont 
encore: été: motivées par une connaissance “plus "positive 
des élémens chimiques de l'urine et de ses produits. à 

L’uvine de l’homme, et celle de plusieurs ani- 

. . 4 . «4 f “qe t 

maux qui se nourrissent plus particulièrement d'ali- 
mens fortement azotés., iels que : les chairs-de toûte 

(x) Nesi avons publié, il ya kk ans ( G. datés 
n9. JET, 1827), les communications que M. Magendie 
venait de faire À l'Institut , sur deux nouvelles espèces de 
gravélle. Aidés des LEURS plus récentes de ce savant 
praticien, nous offrons aujourd’hui à nos lecteurs une 
esquisse de l’état actuel de la science sur cetle maladie 
Li 


espéce, le poisson „ete, contient de Pacide nrique. 
Les ‘proportions dé“cet acide varient avec celles des 
alimens azotés dont les animaux font ‘usage. S'ils se 
nourrissent exelasivement de matières animales , Farine 
chez eux est abondamment chargée d ’acide urique, et 
peut n même en être entièrement formée , comme les ex- 
périences de MM. Vauquelin et Wollaston , sur Purine 
des oiseaux, tendent à le prouver. Cependant l'urine du 
lion et du tigre ne contient pas d’ acide urique; or y 
trouve , il est vrai , une grande quantité d’urée. Dans le 
cas où les animaux se nourrissent de végétaux seulement, 
comme les herbivores , l'urine n'offre aucune trace 

d'acide urique. Ainsi, par les expériences qu’il a fait 
connaître à l'Institut, M. Magendie a démontré que, si 
l’on privait, pendant un certain lemps , un animal car- 
nassier de toute nourriture azotée, son urine, au bout 
de trois ou quatre semaines, était entièrement privée 
d'acide urique. 

< Tl résulterait de ces faits, qu’il n’existe d’acide urique 
dans l'urine, qu’autant que les animaux se nourrissent 
de chairs et autres substances azotées, et que l'acide 
urique , qui constitue presque toujours les graviers 
et calculs des personnes affectées de cette maladie, 
ne serait point une production accidentelle ou patholo- 


gique de l’économie animale , mais un dés élémens es- 


sentiels de Purine de l’homme, en parfaite santé. 
- La gravelle rouge est extrêmement fréquente; elle 
se présente sous forme de petits calculs d’un rouge gris. 


. Leur volume. leur forme et leur consistance sont va" 


riables à l'infini. Ils paraissent composés d'acide urique 
seulement, uni à une petite quantité de matière ani 
male, | 

La gravelle blanche, moins fréquente que la première, 


est pourtant assez commune. M. Magendie l’a rencon- ; 


tiée dix ou douze fois dans le cours d’une amnée ; elle 
se reconnaît à la couleur blanchâtre des matières qui la 
composent ; celles-ci se présentent sous deux aspects 
différens : sous forme de poussière blanche, et à l’état 
de graviers anguleux et irréguliers. 

‘Ges petits calculs analysés , ont produit Žu phosphate 
de, chaux, uni à uve faible proportion de phosphate 
de magnésie. M. Prout a vu de petits caleuls parfai- 
tement blancs , et entièrement composés par le carbonate 
de chaux. Ces deux espèces de calculs blanes s sont irès- 
faciles à à reconnaître. 


Quant à à l’origine du phosphate de dé qui cons. 
‘is lagravelle blanche, M. Magendie a prouvé, par 


(3) 


prive unianimal de cette espèce de nourriture, son =. ; 


des: expériences. goes que la 
sel dans Purine est évidemment liée avec! FA 
azotée , et que, si pendant vingt à vingt-cinq Fou 


ey 
ne présente plus ni. phosph: ale, ni acide uriguetai, r 


La gravelle pileuse tire son» nom des poils plus ou. 
moins longs qui se trouvent mélangés avec la matière, 
saline. M. Pelletier, quia “analyséacette matière, l’a 


sée dé phosphate 


trouvée presque entièrement. compos 
de chaux et de quelques traces"d”: acid suique: | 

La me grise est, plus rare ge ut F 
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viérs montre qu "ils sont ner 
concentriques. Le phosphate £ amésc 
uni à de la matière animale et à Re i 
urigue, constitue cette espèce de gravelle: En ; 
l’ammoniaque qui entre en assez grande prapona 
la composition de la gravelle grise M. Magen 


e également sa source na un 


qu’elle trouve 
tement azoté. i 5 e Mrr 
L’oxalate de chaux, présque we 


velle jaune; qui doit être fort;rare. 
rencontrée chez un A tt qui, P 


grands excès de table, s'était condamné à à pe: 


les matins, un grandplat d'oseille. M. Laug p 
ses leçons un cas analogue, et M. Dat 
ment encore, rapporté E histoire d’ , le- 
quel l’abus de oje avait donné, lieu Aides g gr r 
de la même espèces ` k TE MORE. 

Quant à Siaip transparente. M Magenc 
l'a vue qu’une seule fois ;.elle lui a: paru | formée en ën- 
tier par, oxide cystique. On pourrait ‘a outer à ix 
espèces de gravelle deux autres variétés isei 


M. Marcet (an inquiry. inte the nature) Pi 


: 4 
semble être la fibrine du sang, et l’autre e fu mie ie 
appelée, par ce médecin, æantique. “à FRERE + 

Bienque ces divisions chimiques soient. ‘assez. démontrées à ; 
pour être admises 7 la science , les. symptômes qui les se 4 
annoncent ordinairement n TN En di articulier à à e 
chacune d'elles, et doivent, jus ici encore, ré consi=. À à 1 


'dérés tomme appiini à tontes en général à à 
é Ta gravelle est toujours une PU à 
grave. Quelquefois elle ne détermine qı 
gère, ou une ardeur plus « ‘ou. moins vive au pere 
aiak de Purine et des“ pierres. D ue 


malide anse pik, géelgnes j jours ; i 


ag" £ 


c'est-à-dire, qui dûtrecevoir de celai qui la traile p ect 
éclat d'originalité , cet intérêt qui s'attache aux produc- 
tions infiniment variables de imagination, on concevrait 


oaii de fourmillement , d’engourdissement dans 
h région rénale: l’urine est foncée en couleur. On fait 
… dabord peu d’attention à ces symptômes; le sentiment 
A yoe aia augmente d intensité; les douleurs 
sont vives, elles suiventeki sdirection des urétères ; les 


à J'immense quantité de journaux qui se succèdent, quel- 
qe but d'utilité, et en même temps quelques moyens 
d'existence. Mais une science, dont certaines parties sont 
rédüités à la fixité mathématique , a-t-elle réellement 


besoin de cëlte foule interprètes quis’en déclarent béné- 


testicules se rétractént, des” cuisses deviennent le siége 


de stupeur, d’ erigourdissement ; la pression sur la ré- 


a gion rénale est irès=doulourense ; la station, les efforts 
que déterminent fa toux’ et la respiration, la, chaleur 
du lit, exaspérent la maladie. Le besoin: d’uriner est 
fréquent ; Vürine devient rare ,' elle ést même quelque- 
„fois supprimée. ‘À ce premier ordre de symptômes peu 
¥ intenses, succèdent ceux qui accompagnent le mal à son 
plusbadl degré. Le sommeil se pérd ; la fièvre se déclare ; 
je pouls est dur” plein, vibrant; la peau est sèche, 


* chaude : LA res Biration est génée et s'accompagne d'une 
H pas 


volement les organes indispensables? Personne, je pense, 


n’éstassez dupé pour chercher la.solution d’un pareille 


question. Et en résumé, on la trouverait tout entière 
dans le défaut. de ressources de notre état, qui fait que, 
tandis que des hommes déhontés vendent des pilules pour 
lé.soulagèment de l'humanité, d’autres conservant à leur 


profession quelque vernis de diguité ; écrivent des ar. 


ticles de.journaux pour’ l'avancement de la science. On. 


toux plus où moins’ vive; des nausées, des vomisse— | voit que la science. et l'humanité. sont. les deux grands: 


mobiles , à l’aide desquels on spécule, d’une part, sur la 
crédulité du vulgaire, et de l’anire, sur la confiance 
des-médecins, M’accuserait-on par hasard de rigorisme % 
Dira-t-on que je suis sans ménagement pour d’estimables: 


confrères? Je ne confonds pas tout le monde dans ma 


mens se succèdent ; ces divers symptômes se prolongent 


plusieurs j jours , et ne eèdent entièrement qu'après l’ex- 
m pulsion de quelques concrétions plus où moins volumi- 
ous: Ces concrétions sont souvent lancées avec vio— 


$ 
# lenco hors de Purètre. par læ colonne d’urine qui les 
| pousse devant elle. Chez les femmes, le passage dès 
caléuls” “présente moins de difficultés. Cés caleuls sont 


proscription , et d’ailleurs: on peut être honnête homme, 


et faire. mal. de la science. Je: souhaiterais seulement à 


rarement solitaires; il en: sort habituellement:uncer- | cèux qui se plaindront de ma sévérité, une partie de 


EA Ë £ Hi j 
tain ñombre. l'ennui que m'a causé la lecture dequivze àdix-huitcents. 


Le sable , en raison de Ta facilité aveċlaquelleibpar=: | pages, et cela pour trouver la substance d’un seul ar— 


court i tõat le trajet des voies urinaires , cause de: moins-| ticle intéressant. Sans doute, si je voulais imiter certain 


vives douleurs, et ne doit pas ace de grandes in | journal qui-compile, compile, et prend à tort et. à 


travers.de quoi grossir son volume mensuel , j'aurais plu-. 


uiétudes. - Mais les graviers, une, fois formés, s'at- 
+ a 


croissent toujours des nouvelles couches qu’ils reçoivent | tôt rempli ma tâthe; ou bien encore, s’il me venait dans- 


EU leur surface. Plus leur descente est tente ct difficul= | l'idée de copier quatre colonnes de Ja Gazette des tribn—- 


= tueuse, plus ily a à craindre que leur grosseur n’aug-| naux, à l'instar du plus prétentieux de nos concurrens, | 


mente. Ces divers accidens peuvent se reproduire à des | je me dispenscrais de toute l’aridité de ma besogne, Mais: 


intervalles éloignés , Ou exister d'une manière presque | quand. on. tientà ne pas payer: ses abonnés en monnaie: 


continue. La gravelle , en ëffet, n’est bien souvent que | usée, en. réimpression d'articles dont. on ne fait. que: 


. Da à : Se : ` . 
le premier degré de plusieurs maladies qu'il est aussi | changer la forme; quand on a la conscience de ne pas 


- difficile de soulager que de guérir. ( La suite ou e n°.) 


les assommer de traductions. anglaises. ou allemandes , 


Terneux, D, M. qui, la plupart du temps, n’ont sur nos productions indi- 
ES nn | ; a s 
i: REVUE DES JOURNAUX. DE MÉDECINE. gènes qué l'avantage d’une obseurité dogmatique; lors- 


qwenfin ón n’a en vue que les intérêts de: la vraie sei~ 


DÉCEMBRE, >- yè i 
# «108 cence, et non la faveur de quelque renommée à la mode : 


ie 


urnaux de médecine. — Nouvelle méthode. pour. gué- 


on‘hésite, ori se.donue la peine de chercher dans beau- 


ps pi pe reoi À : 
i rir le bégaiement. — Hernie étranglée avec gañgrène ;.| coup d’ivraie le peu! de bons grains qui s'y. trouvent, et 


uérie “ur sac." L LD RE S $ | ; 
$ P l'ouverture artificielle du sac tilité des -| Von arrive à ne pas se constituer l'écho banal de ‘choses® 


évacuation: 4 . cienia i A A EEE 
acuations sanguines dans les inflammations: insignifäntes-et là plupart í dutemps meñsongères, Iy a 


Si la médecine était encore unc science individuelle , 
ý 


des gens , je le sais; qui ‘véritables gobe-mouches'de-lx, 
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médecine ; ont besoin de savoir tout ce qui s’y dit, tout 
ce qui s’y fait; 
voltigeant de groupe en groupe; pour attrapper deux 
mots au moins, de chaque conversation , farcissent ainsi. 
Jeur esprit d’un certain nombre de bouts de phrases : 
ces lecteurs voraces, seraient fort heureux, si, après 
‘avoir digéré les colonnes épaisses qu’on imprime:chaque 
mois sur la médecine , ils en conservaient quelque sou 
venir; s'ils se rappelaient au moins le titre des articles 
qu'ils ont parcourus. Mais: il n’en peut être ainsi: la 
table analytique la mieux distribuée anrait à peine: ce 
résultat. 

sia M. Cormack , qui a long-temps voyagé dans les 
États-Unis, et qui a été témoin des cures étonnantes de 
madame Eeigh., croit être arrivé à découvrir: la méthode 
que cette femme célèbre met en usage povr guérir le 
bégaiement , méthode qu’elle a su garder jusqu'ici dans 
le plus grandi secret. Voici un: extrait de Varticle que 
M; Cormack a inséré sur ee sujet, dans les Annales de 
Milan, et que L'Observateur de Naples, reproduit dans 
son dernier numéro.: « Le bégaiement , dit-il, naît des 
efforts réitérés qu’on fait pour parler au moment où les 
poumons ne contiennent plus d’air, ou pendant l'acte, de 
l'inspiration. Une fois ceite habitude acquise , elle s'ag- 
grave généralement avec le temps, et finit par devenir 
incurable. La méthode à employer:pour combattre cette 
singulière affection, consiste à forcer le hègue; de faire 
une inspiration profonde ,. et de répéter pendant l’expi 
ration , toutes les lettres de l'alphabet, une à une, et 
distinetement ;, jusqu'4 ce qu'il remplisse ce: premier 
exercice, d’une manière facile et complète. Succèdent 
ensuite aux monosyllabes; des polysyllabes, et bientot 
des phrases: courtes ; selon Pâge, la capacité de Vindi 
vidu; et le degré de son infirmité. On parvient ainsi à 
sorriger-le viceprimitif; souvent il.suflit de quelques heu- 
res, de. peu de jours , plus rarement! de quelques mois, 
pour-obtenir la guérison complète. M. Cormack- dit ayoir 
soumis cétte théorie. irès-simple et très-rationnelle du 
reste; à la sanetion de l'expérience: Si- la manière phi- 
lantropique dont il rapporte lessuccès qu’ilen a obtenus, 
laissait: le moindre doute- sur lèur véracité, il serait as= 
sez facile de vérifier les résultats d’une méthode, dont 


l'application n’exige que: de lw patience et du jugement. 


2 I] existe unassez' grand-nombre d'observations: de: 


hernies crutales étranglées, avec gangrène‘, guéries na— 


tuvellement par la rupture du sac et: de l'intestin , et 
aee ompagnées déhsoïtie des matières fécales, par lou 


` 


aoo i 


verture qui en résulte. On trouve même. des cas pe 


semblables à ces curieux de salon, qui, | 


ET 


quels cette ouverture a fini par se fermer , au bout d’un 


temps plus où moias long. Je me rappelle, qu’à Vocca— 
sion d’un fait analogue, M. Chaussier me disait'un jour, 


qu'il connaissait, dans.les environs de Dijon, un chirur— 
gien, qui ouvrait toutes les hernies étranglées, avec. le: 
bistouri, comme si! elles eussent été des abcès: sterco=: 
| raux ji car c'est- ainsi. qu'il les qualifiait , et que cet 
| homme avait obtenu tant de succès par l'emploi de ce 
i moyen. barbare „ qu'on le citait à la ronde comme très 
| expert , dans Part de guérir les herniés étranglées. 
M. Caffort vient de publier une observation qui ten—s 
' drait à appuyer la possibilité de semblables succès. Étayé 
| des conseils de Scarpa , dont l’autorilé est assez compé— 
| tente en pareillematière, il a cru devoir recourir à l’oû-. 
j verturé artificielle du sac ; dans un cas de hernie. gangré- 
| née 
| riser le développemeut. Ce cas est d'autant plus remar—. 
quable , qu'il fût accompagné:de la sortie d’une grande 
' étendue d’épiploon par un abcès formé sur la crète iliaque.. 
|Le malade est sorti guéri de l'hôpital, six semaines en, 


Xe 
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à » È y 27 , 
viron apres l'opération. 


| effets de la saignée : dans la pneumonie , 
! Ja face et l’angine gutturale. Quoique élève de l’école 
| anatomique ;. ce praticien est loin-d’accorder aux émis. 
| sions sanguines toute l'efficacité. qu’on avait voulu leur: 
| reconnaître dans ces-derniers temps. Les faits qu’il rap- 
| porte tendraient prouver „au contraire, que la saignéc: 
n’à eu que peu d'influence sur la marche: de ces mala- 

| dies :! & Que son influencé n’a pas été- plus marquée 


dans lés cas oùelle a été plus copicuse et: répétée ;: que’ 


| les inflammations, comme on se plaît tropesouventà le 


c'estprobablement ou parce: 


où parce que 


où: il paräît en être ainsi, 
qu'il y aieu’ erreur dans lé diagnostic, 
| l'émission: sanguine aneu lieu à une époque avancée 
| Ja maladie quand elle:était voisine:de: sow déclin; qu’il: 
| séräit, bon néanmoins d'essayer: dans les maladies in— 
| flammatoires dont: lerpérik est imminent’, laspéripneu= 
| monie; par exemple ;si-uneprémière saignée, poussée 


| qu'enfin’, dansles casoù j'ai pu comparer Peffet de la, 
saignée par la lancette avec les 
| dù premier moyen: m'a: paru démontrée: 


, pour suppléer au travail inflammatoire et en favo—. 


2 M. Louis, lun des médecinstenvoyés äGibraltar,s | 
| vient dé publier des recherches intéressantes sur les” 
l'érysipèle de 


| dans ceux où elle a été modérée ;: qu'onne jugule pas: 


| dire (c’est M. Louis qui parle), et que, dans les cas 


‘de: 


| jusqu’à latsyneupe , n'aurait pas Un: plus grand sucéès p 


sangsüés , la: supériorité: 


* + 


’ 
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i J'ajouterai que ; malgré les bornes de leur utilité , les 
ü -émissions sanguines ne peuvent pas êlre négligées dans 
“es les maladies inflammatoires graves , et qui ont pour siége 
"ut organe important ; soit à raison de leur influence sur 
Porgane malade, soit pareeiqu’en abrégeant là durée de 
Faffection, elles diminuent les chances des lésions se— 
condaires, qui en augmentenble péril; que les maladies 
inflammatoires ne pouvant être jugulées , on ne doit pas- 
P 4 multiplier les saignées dans l'intention d'atteindre ce 
+ . but imaginaire ; qu’il ne faut pas oublier, d’ailleurs, 
. qu’un certain degré de force est nécessaire à la résolution 
‘de linflammation , puisqu'elle est d’autant plus grave 
et environnée de plus de dangers, que les sujets sont plus 
de faibles, et que cette faiblesse favorise aussi le dévelop- 
si pement des maladies secondaires ; qu'enfin l'utilité des 
» O générales étant mieux démontrée par mes @b- 
’ seryations, que celles des saignées locales, la lancette 
me paraît préférable aux sangsues, dans les maladies 

dont il vient d’être question. » 
* Ces réflexions sont une nouvelle preuve de ce que 
pous ne cessons de répéter : que les partisans les plus 
outrés de la doctrine physiologique témoignent aujour- 
d'hui contre l'arbitraire de cette doctrine, et se rejettent 


X: Z, 


Li n 
dans la voie de l’observation éclectique. 
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d BIBLIOGRAPHIE. — ANATOMIE COMPARÉE. 


+ Traité général d'anatomie comparée ; par J. F. Mecker. : 
iraduit de l'allemand, et augmenté de notes par 


' MM. Russrer et Sanson. i 


Une lutte s’est engagée de rechefentre deux doctrines 
philosophiques ; l’une, contradictoirement ‘à sa rivale 3 
s'appuie avec hardiesse sur les conditions physiques de 
Forganisationset ne voit dans l’homme que lé degré le plus 

„élevé de l'échélle vivante ; l’autre tend à l’isolér de tout ce 
qui l’entoure > à l'abstraire de lui-même , pour l'étudier 
dans ses élémens les plus intimes. De quel côté que soit 
la vérité, il est indispensable, à quiconque veut pren 
dre part à la discussion , ou la suivre avec connaissance 

de cause, de s'adonner quelque peu à l'anatomie , trop 
dédaignées de nos jours, et surtout à cette anatomie 
transcendante , qui, nous conduisant par teus les degrés 
de l’animalité, nous en montre les développemens pro 
gressifs , et déroule ainsi les raisons positives de notre 
existence et de nos facultés. 


Le plus grand philosophe de l'antiquité , le chef de { 


CEY 


la doctrine du sensualisme, a dit le premier, par une 
inspiration du génie, qu'il y a, parmi les animaux, 
analogie de composition. Cette idée , jetée dans le monde. 
intellectuel, par Aristote, était une abstraction prophé- 
tique des faits que le temps et l’observation devaient re- 
cueillir. Restée long-temps ensevelie parmi d’autres. 
vérités non encore démontrées, il était réservé à Linnée 
de la féconder, et d’en constituer la base de la plus 
étendue des sciences , de l’anatomie comparée. Ce n’est. 
pas que Newton lui-même n’ait entrevu tous les déve- 
loppemens dont ce germe était susceptible, car il s'é- 
criait, en admirant l’harmonie des lois de l’univers : 
Je n’en puis douter : les animaux sont: soumis au même 
mode uniformité; mais, détourné de la méditation de 
cette vérité, par l'étude des grandes causes qui gou— 
vernent le monde, il abandonna au génie de Linnée la 
gloire de réaliser la science qu’il n'avait fait qu’entre- 
voir. Une fois la carrière ouverte, des hommes du. talent 
le plus distingué ne tardèrent pas à s’y précipiter. Notre 
Daubenton y marcha le premier ; Vicq-d’Azir, élève bril- 
Jant du successeur de Buffon , développa plusieurs de ses 
idées. Cuvier parut, et la science , circonscrite dans son: 
propre domaine ; astreinte à des lois précises, prit le 
rang qu'elle méritait. Heureux auteur, s’il se fût tou 
jours- -renfermé dans les limites de cette noble-et paisible 
vocation ! Lamarck enfin se montra dignement à ses 
côtés; peut-étre, même les opinions de ce dernier ont- 
elles exercé une influence encore plus vaste et plus puis- 
santel 

À dater des travaux de ces deux grands naturalistes , 
des esprits de Pordre le plus élevé se sont voués, avee 
une infatigable ardeur , à l'étude de l’anatomie compa— 
rée. Un grand nombre de faits curieux, d’ingénieuses 
théories, d'applications profondes , ont porté eette 
science au point le plus voisin de la perfection. Dans. 
cette lutte admirable y la ‘France et l'Allemagne , avee 
des prétentioné différentes , paraissent avoir eu jusqu'ici 
une part à peu près égale. Meckel „dont les titres sont 
réels, revendique pour son pays Finfluence la plus ac- 
tive et la plus profonde. Ne neussera-t-il pas permis, en 
montrant MM. Geoffroy Saint-Hilaire et de Blainville, 
de douter au moins de la justesse de cette prétention ? Loin 


` de nous dé vouloir diminuer en rien les services rendus à 


la science par Meckel et ses savans compatriotes ! leurs 


` efforts sont d'autant plus louables , teurs succès d’autant 


plus beaux, qu’ils ne les doivent qu’à eux seuls, qu'ils 
traväillent à leurs frais; loin de la protection du pou= 
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woir: tant il est vrai, comme ie dit netre auteur lui- 
même, que les sciences marchent d’un pas plus ferme 
et plus rapide, lorsque les gouvernemens ne se mélent 
point de les diriger. Quoi qu ‘il en soit des prétentions 
de Meckel, l’onvrage que nous allons examiner n’en est 
pas moins un monument honorable pour le pays qui Ya 
produit, et l’un des plus beaux titres de d'Allemagne à 


a gloire scientiäque. 


Depuis la publication des ‘OEuvrés de Cuvier, le | 


“nombre des découvertes et des aperçus nouveaux exi- 
geait une exposition des faits en harmonie avec l’état des 
connaissances. MM. Geoffroy ct de Blainville essayèrent, 
chacun de leur côté, de remplir-cette lacune + mais la 
science étant encore imparfaite, ils ne publièrent que 
le premier volume des ouvrages :qu'ils méditaient, se 
bornant à poser les bases d’un édifice, pour l’achève- 
ment duquel, les matériaux n'étaient encore ni en nom 
-bre suffisant, ni en ordre convenable. Meckel n’a point 
étéretenu par ces considérations ; il travaille sans relache 
à la continuation de son Traité général, dont cinq vo— 
lumes ont déjà paru. Mais, quels que soient ses efforts , 


il se trouve dans le eas prévu par ses sages rivaux. Les 


détails qu’il donne sont en effet souvent incomplets, et 
les traducteurs Font si bien senti, qu’ils y ont, en grande 
partie, suppléé, parune foule de notes additionnelles. 

Meckel définit l'anatomie comparée : 
a pour objet la forme et la structure des animaux. {l 
la divise en générale et en spéciale, suivant qu’elle traite 
des conditions communes à la forme animale , ou qu’elle 
décrit les différentes parties des systèmes eu organes. Le 
tome premier est exclusivement consacré à l'anatomie 
comparée générale ; “il -renferme ‘l'abstraction des faits 
fournis par la seconde partie, ou l'anatomie comparée 
spéciale. ‘Les tomes suivans contiennent la description 
particulière de chaque système pris isolément , et l’expo- 
sition préalable de ses conditions générales. 

Dans le 1°, vol. , l’auteur, après avoir dit quelques 
mots de la loi de finalité , ou des rapports qui existent 
entre la disposition des organes , ét ‘la ‘fin à laquelle ils 
sont destinés, examine le développement de leurs con- 
ditions physiqmes propres, conditions énoncées sous le 
titre de Lois de formation. Or, d’après sa dénomina— 
tion, la comparaison est le proéédé qu’emploic Pana- 
tomie comparée. Toute comparaison est basée sur ce 
double principe : fixer d’une part les différences, ct de 
l'autre les similitudes , qui séparent ou qui rapprochent 


des objets divers ; telle est aussi da mawche qu'a suivie 


une scicnce qui : 


` en choisissant avec plns de raison encore, pour type 


Meckel. Il réunit de celte manière la méthode qu’une ` 
plus grande facilité avait fait adopter par les anciens 
naturalistes, la méthode qoi consiste à établir dés ca= 
ractères différentiels : à ce hi a été de nos jours ré~ 
mise en honneur, et qui cherche à réduire ces di fés 
rences aux termes d’une analogie réciproque. Les ré- 
sultats de ces méthodes opposées, sont compris sous les 
noms de loi de variété et de loi d'identité. 
L'application en est successivement faite à la série des 
animaux, en les considérant à l’état normal, puis à 
l'état irrégulier, et en débutant par la loi de variété. 
Du reste, la même marche est suivie dans le dévelop- 
pement de Pune et de l'autre loi, ce qui m'engage à en 
réunir exposition. Ainsi, l’auteur prend d’abord un or+ 
ganisme isolé, et, d'un côté il fait ressortir les diver- 
sités qui existent entre ses:propres élémens, et, de Yau- 
tre ; il indique de type commun sur lequel ils ont été 
modelés , modifiés. Il applique les mêmes considérations 
à la comparaison des organismes entre eux, qu il re- 
garde comme les élémens imaginaires de l’être animal, 


et c’est ainsi qu’il arrive à parler de da classificétion tué 
sur la différence. des 


dst basée en même temps, et 
groupes, et sur la ressemblance des espèces. Il passe delà, , 
ATexamen des sexes, etenfin:à celui des différences pé- 


riodiques que les animaux subissent pendant la durée de 


leur existence, modifications dont les unes passent sans 
retour , ce sont les âges, et dont les autres se répètent 
àcertaines époques , principalement aux mutalions des 
saisons, et aux approches de la reproduction. 

Dans le cours de cette démonstration, qui remplit. le 
tome premier, ainsi que dans le reste de l'ouvrage, 


l’auteur cemmence par les animaux des classes in— 


fimes peur remonter graduellement à ceux des élages 
plus élevés ; en d’autres termes, il s élève d du simple au 
composé: Gette marche est opposée à celle de nos Zoolo— 
gistes , et particulièrement à- celle de MM. Geoffroy et | 
Cuvier, qui ont préféré aller du connu à l'inconnu; 


Pun en prenant Phomme pour peint de départ; l’autre 
La 


de chaque orgañe, celui qui est parvenu au maximum * 
44 Re é de Véchelle OTBA— i ; 

deʻdéveloppement, à quelque degré d orga: i 

nique qu'il se trouve., et en rapportant toutes les dé j 


gradations qu il manifeste parmi les autres animaux. En 
retériehl , l'auteur allemand se ‘rencontre avec de 
Blainville en traitant des tissus qui composent primiti— š 
vement chaque organe : tous deux les font provenir de | 


la peau, .dontil ne sont que des modifications plas-ox 


py 
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ù 


K o moins coñpliġuées , et qu'il est facile de ramener à cette 
souche ou origine commune, Des réflexions, non moins 


a o +: t: T = i 
v jüudicieuses, naissent de l'examen des nombreuses.clas- ` 


sifications qui ont exis uis Aristote, dans le règne 


animal. Meckel prétend que ces divisions doivent repo- 
| en | 


* + ser sur l’ensemble de l’organisation ; aussi , n’adopite- 
+-il point exclusivement la distinction des animaux 'en 


a vertébrés et en invertébrés, proposée par Lamarck, Il 


e Geoffroy, entre le squelette dés animaux à système ver- 
{ébral reconnu ; et l'enveloppe des insectes.et des crus- 

“à acés qu'il nomme , à cette effet, dérmo-vertébrés, ana- 
3 logie admise par de Blainville, qui s’est fondé sur elle 


F ke à our diviser ces êtres, qu'il regarde également comme 


M; 


- vertébrés: en articulés intérieurement , et articulés ex 
térieurement. Gé point de litige méritait examen ; les 
traducteurs n'auraient point dû passer sous silence la 
réplique de M: Geoffroy. Encoremoins devaient-ils iaire 

+3 une autre théorie exposée dans un des premiers cahiers 

x% des Ann. des 5c. nat. et dont M. Geoffroy a fait l’é— 


loge dans un rapport à l'Institut: Enfin, quant aux | 


» . sexes, Meckel les considère comme diférens degrés de 
Š 


D développement, qu'on provoque quelquefois à volonté 


par une alimentation plus ou moins abondante. M. de ! 


; Ria Blainville professe cette opinion depuis long-temps, et 


g le savant de Halle adopte aussi, d’une manière géné— 


rale, ce principe : que les animaux les plus parfaits | 


croissement , les divers degrés de l’échelle animale pla- 


ši eés au-dessus d'eux. (La suite au prochain numéro.) 
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VARIÉTÉS. 


— Les derniéres lettres de Gibraltar annoncçaient que 

l'épidémie avait repris de sou intensité. Ou sait que 

M. Louis a été attaqué , mais peu gravement , de la 

maladie; que M: T'rousseau a éprouvé quelques accidens 

d'une piqûre qu'il s'était faite en ouvränt un cadavre , 

ga et que l’un des médecins envoyés d'Angleterre a suc- 
sombé à la fièvre jaune, Les médecins français poursui- 

vent leurs recherches avec la plus grande activité. 

M: Chervin , dans unelettre adressée à nôtre collabora— 


finit cependant par s’en rapporter à peu près à l’ordre 
établi par Cuvier. Il rejette donc l’analogieindiquée par | 


parcourent, dans les différentes périodes de leur ac— 
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teur, M. Réveillé - Parise, en dale du 15 décembre, 


assure que la fièvre jaune de Gibraltar est absolument 
long-temps observée aux Antilles. Il pense qu’elle n’a 
pas plus le caractère tontagieux, que elle d’Amé- 
rique. i 

= Charlatanisme. Un pharmacien de Paris a trouyé 
le moyen de faire croire au public benévole de la pro+ 
vince , que les plus célèbres médecins de la Faculté de 
Paris, étaient de connivence avec lui dans la vente de 
son sirop antiphlogistique. Parii les attestations dont sa 
circulaire explicative est revêtue, se trouve celle d’un 
certain À, Dubois qui se dit professeur , et médecin de la 
Faculté. Nous nesavons pas quel est ce professeur, mais 
nous sommes désolés d'apprendre que les dupes d’un char: 
latan aient pule confondre avec Phomme célèbre et res~ 
pectable qui porte le même nom, M. le Baron A. Du- 


i ; as 
bois „professeur honoraire de la Faculté. Les gens éclairés | 


n'ont pas besoin dé cet avis pour détruire l'influence; 
fâcheuse de cette analogie de nom. 
— Nouvelle pommade contre les dartres- M. Vacquié 


dit avoir employé avec un grand succès , contre des dar- 


tres qui avaient résisté aux moyens déjà connus, la pom-. 


made suivante : 
P. Axonge 


Précipité blanc de mercure 


1 once. 
15 grains. 


Essence de citron 6 gouttes. 


Errata. Nos abonnés auront probablement corrigé 


eux-même deux fautes d'impression qui.se trouvent dans 


l’article bévues chirurgicales de notre avant dernier nu" 


méro. Le prote ayant oublié de les indiquer dans le nu- 
méro suivant, nous croyons d'autant plus devoir réparer 
cette négligence, qu’un journal parasite qui s'empare de 


nos articles sans nous nommer, a substitué: de nouvelles 


fautes aux anciénnes. Au lieu de sus-pubienne, page 


276, a'° colonne, lignes 18 et 4r, lisez sous -puübienne. 


a Oei 


AVIS. 
MM. Les souscripteurs dont l'abonnement est 


expiré avec l'année, sont priés de le renouveler 


de suite, pour ne pas éprouver d'interruption 
dans l'envoi du Journal. 


-~ 


la même que lasfèvre jaune qu’il a tant de fois et si 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Note sur l'emploi du musc dans p piepen par 


M. H. Ron 


r, Oss. — Pose Nougaret, Re de parens 
sains, fut admise au dépôt de police, le 13 mai 1829. 
Il y avait dix, mois environ qu’à la suite d’une vive 
frayeur, elle avait éprouvé une attaque d’épilepsie; 
d’autres attaques. avaient succédé, et se répétaient une 
où deux fois toutes les vingt-quatre heures. Quand la 
malade fut soumise à examen de M. Rech, elles avaient 
lieu surtout pendant Ja nuit. Plusieurs moyens théra— 
peutiques avaient été mis en usage, on avait insisté 
principalement sur les purgalifs et sur les saignées , le 
tout vainement. 

Rose Nougaret était âgée de more ans, d’une 
faible constitution, d’un tempérament lymphatique; 
elle était affaiblie et décolorée ; les menstrues n'avaient 
point encore paru; toutes ses attaques s’annoncaient 
par une douleur qui se faisait sentir au bas de l’une 
des deux jambes , et qui remontant jusqu’à l'estomac, 
le fermait, selon l'expression de la malade. Aussitôt 
après, la perte de connaissance et les mouvemens con— 
vulsifs survenaient, de cinq à dix minutes, et se ter— 
minaient par une abondante excrétion de salive. La 
stupeur, qui succédait à cet état, était toujours assez 
prolongée. Du reste, le sommeil était bon , l'appétit se 
soutenait, et toutes les fonctions conservaient leur état 
naturel. 

On soumit la malade immédiatement à l'emploi du 
musc. On lui en administra trois. grains par jour , un 
le matin, un vers midi, et l’autre dans la soirée; cette 
même dose fut répétée pendant trois jours, et pen— 
dant trois jours les attaques manquèrent. complète 
ment. Etonné d’un changement si prompt, et dési- 
rant s'assurer s’il était dû à l’usage du musc , M. Rech 


le fit suspendre pendant deux jours, et les attaques se 


montrèrent comme auparavant pendant la nuit. Le mé 
dicament fut repris , et les attaques ‘disparurent de nou- , 
veau ; quatre jours après, une seconde épreuve fut tentée 
et donna le même résultat. Alors on ‘continua , pendant 
deux mois, l'usage du muse, à la, même dose. Aucune 
attaque n étant revenue pendant tout ce temps, la dose 
: du médicament fut diminuée peu à peu, et après un 
mois, on l’abandonna entièrement. Depuis cette époque, 
trois ans se sont écoulés, et, quoique Rose Nougaret 
sait retombée dans la plus affreuse ‘misère „l épilepsie 
. n’a pas reparu, la menstruation s’est bien établie, le 
corps s'est développé , et la constitution s’est revêtue 
de toutes les apparences d’une forte santé. PEN 
| pme, Oss: — Jean-Jacques Cabanes avait joui d’une 
trés-bonne santé jusqu’à l’âge de dix-huit ans ; à celte 
| époque , ayant perdu sa mère, et, au moment de son 
affliction la plus vive , ayant éprouvé une forte frayeur , 
il eut une attaque d’épilepsie à l'instant même; des at— 
taques fréquentes se répétérent par la suite; elles per- 
mettaient cependant au malade de se livrer à son mé- 
tier de forgeron. Quatre ans s’écoulèrent ainsi; les at- 
taques devinrent plus rares , s$ aBëumpagnèrent de dou- 
leurs de tête, l'appétit se perdit, les forces diminuèrent, 
le malade maigrit beaucoup, et il fut obligé d’entrer 
au dépôt de police; il y fut saigné deux fois et prit 
deux médecines. Le 1° avril 1826, il fut soumis à 
l’examen de M. Rech. 
Cet homme, de taille et de constitution moyennes ; 


d’un tempérament lymphatique, était maigre, pâle, 


À triste et irritable; il offrait ce facies propre aux épilep- 


tiques qui le sont depuis long-temps, dormait très— 
peu, éprouvait constamment dé grands maux de tête ; 
ses attaques n'étaient annoncées par aucun symptôme 
précurseur , elles duraient près d’un quart-d’heure , et 
reparaissaicnt tous les huit ou quinze jours, quelquefois 
à des intervalles moindres, jamais à des temps plus 


éloignés. Il fut soumis, peu de jours après son entrée, 
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` à l’usage du musc, administré:comme dansl’observation 
précédente ; seulement, à cause des maux de tête, on 
fit prendre, tous les matins, un bain tiède de deux 


heures. Sous cette méd 
parurent, l’appétit et la gaîté revinrent, le facies chan— 
gea complètement, et un mois et demi s’écoula sans 
qu'aucune attaque d’épilépsie se montrât, quoique le 
malade eût éprouvé des émotions très-violentes. Au 
bout de ce temps, il eut une indigestion; aussitôt Jes 
maux de tête reparurent , il se manifesta une grande ir- 


citation intestinale, et la diarrhée survenant , il fallut 


suspendre les bains et le musc. Des'boissons délayantes 


‘au commencement, l’infusion d’ipécacuanha plus tard., 


suffirent pour faire disparaître les derniers symp- ' 


#0mes; les douleurs de tête persistèrent , le sommeil fut 


‘interrompu par des songes fréquens, l’épilepsie cepen- 


dant ne reparut pas. Au bout de huit jours, on admi- : 


mistra denouveau le musc, et l’on comptait déjà sur la 
guérison , lorsque , trois jours à peine étant écoulés , il 
survint une attaque d’épilepsie, qui se répéta peu de 
jours après. Depuis lors, la maladie a repris son inten— 
sité première, et l’on a été obligé d'abandonner le musc, 
qui se digérait difficilement. 

3e, Oss. — Marie Combés , née près de Bédarieux , 
livrée aux travaux de la campagne, ‘issue de parens 
sains, jouit d’une bonne santé jusqu’à l’âge de vingt- 
quatre ans; seulement le flux menstruel avait toujours 
été peu abondant, quoiqu’elle fût d’un tempérament 
éminemment sanguin et d’une forte constitution. À 
“vingt-quatre ans, elle éprouva successivement deux 
frayeurs très-vives , à la suite desquelles parurent des 
‘attaques d’hystérie épileptiforme , qui se répétérent fré- 
quemment et durèrent long-temps , malgré les saignées, 
Jles purgatifs et les autres moyens thérapeutiques mis 
-en usage. 

Lorsque cette mälade fut amenée à M. Rech, le 
-24 mai 1827. elle conservait encore une forte consti— 
‘ution ; son épilepsie durait depuis quatre ans ; les at- 
taques'en étaient fort irrégulières ‘il en survenait quel- 
quefois deux ou trois dans.le même jour, quelquefois 
‘une semaine entière s’écoulait sans qu’il en survint au 
‘cune ; elles se prolongeaient ordinairement d’un quart- 
d'heure à demi-heure, La santé n’était d’ailleurs déran- 

:gée en rien; les menstrues élaient toujours peu copieuses, 
«mais fort régulières, Après un court séjour dans la mai- 
-son, le musc fut mis en usage; on le continua pendant 


“un mois, après lequelil fallut l’abandonner : les ätta- 


tion , les douleurs de tête dis- . 


ques étaient devenues rapidement plus nombreuses et 
plus longues; une apoplexie semblait imminente. Les 
bains que l’on avait joints EU l’emploi du muse, et tous 
les moyens anti-phlogistiques furent mis en usage ; on 
y insista pendant deux mois, et ce ne fut qu’alors que, 
les funestes effets du médicament se dissipèrent. Les 


attaques d’épilepsie de Marie Combés sont maintenant 


assez fréquentes, fort violentes, ét entraînent après elles 


le délire et la fureur : sa constitution s’est affaiblie sen- 


-siblement. 


Le musc a produit des effets différens dans chacun 
des trois cas que nous venons de rapporter. C'est évi- 


demment à son éfficacité que Rose Nougaret a dû sa gué- 


Tison. La disparition subite de l’épilepsie devant l'emploi 


-de ce médicament, et les‘épreuves tentées au commence- 


ment du traitement, ne laissent aucun doute à cet 
égard. ‘C’est encore le musc qui, dans le second cas, a 
produit l'amélioration graduée qu’on a observée après 
son emploi. Íl n’enest pas ainsi du troisième , où il a été 
évidemment la cause des accidens graves qui ont suivi 


son administration. Gette différence de résultat explique 


‘facilement, dit M. Rech , comment les médecins nesont 


nullement d’accord sur l’éfficacité du musce dans le trai— 
tement de l’épilepsie. Trois faits isolés peuvent-ils rendre 
compte de cette différence ? Sans prétendre résoudre la 
question d’une manière absolue : ilest au moins permis 
de tenter quelques efforts dans ce but. À quoi tient que 
la guérison ne se soit pas maintenue dans le second eas 
comme dans le premier ? pourquoi le muse, d’abord très— 
efficace, a-t-il fini par être plutôt nuisible qu’utile? sans- 
doute parceque le second malade, quoique l’épilepsie se 
fût développée chez lui comme chez le précédent, sous 
l'influence d’une cause morale, était dans des conditions 
moins favorables que le premier; parceque sa maladie 
datait de quatre ans; parceque, chez-lui les fonctions 
digestives étaient altérées , la constitution délabrée, et 
que, hors du temps des accès, il éprouvait un ‘mal de 
tête presque conlinuel, Ne sait-on pas ensuite, que pres— 
que tous les médicamens, dans la récidive des maladies, 
perdent en grande partie leurs propriélés méditatrices ? 
c’est ainsi que le sulfate de quinine, d’abord très-éflicace, 
ne sufit plus souvent pour arrêter les accès d’une fièvre 
intermittente lorsqu'il y a rechute. Tl semble qu’en pareil 


cas, les médicamens finissent par se mettre en rapport de 


“vitalité avec l'organe malade. Il est donc à croire, que, 


sans l’indigeslion et lirritation intense des voies diges— 


tives, à Ja suite de laquelle l'épilepsie a reparu chez 


Cabanes, irritation préexistante au traitement, et qu’il 
n’a probablement fait qu’aggraver, le muse aurait opéré 
et consolidé la guérison dece second individu. Mais Marie 
Combés, dont l’affection causée par une peur subite, 
durait également depuis 4 ans, commenta-t-elle éprouvé 
des accidens graves d’une médication , qui avait si bien 
réussi chez Rose Nougaret? Cette contradiction s’accorde 
parfaitement avec l’idée de plusieurs auteurs sur Faction 
thérapeutique du musc. Tralles qui s’estoccupé d’une 
manière spéciale des effets de ce médicament, lui reconnaît 
les propriétés physiologiques suivantes : d'accélérer la 
circulation , de précipiter le sang vers le cervéau , et, 
par là , d’exciter vivement cet organe.. Tissot, qui dit 
avoir employé le muse avec succès, dans l’épilepsie, 
recommande de ne pas en user chez les personnes plé- 
thoriques , fortement constituées. M. Esquirol partage 
cette opinion. Il en est de même de M. Rech, et il est 
permis de conclure avee lui : que les effets du muse sc- 
ront d'autant plus salutaires, qu’on l’administrera chez 
des sujets d’un tempérament et d’une constitution fai 
bles ; nous ajouterons : que les voies digestives seront en 
meilleur état , et quela maladie, causée par une affection 
morale vive, ne datera point d’assez longtemps pour 
avoir détérioré l’économie. 

Que répondre maintenant à ceux qui assimilent lac 
tion du muse , dans l’épilepsie, à une révulsion , à une 
eautérisation sur le tube intestinal? Sinon, que ce médi- 
cament paraît être d’autant plus nuisible, qu'il agit dans 
ce sens, c’est-à-dire, en irritant la muqueuse gastro— 
entérique : n’est-ce pas ce que tend à démontrer la se 
conde des observations que nous venons de rapporter? Il 
est inutile , après cela, de faire remarquer combien sont 
exclusifs , les auteurs qui attribuent constamment l’épi- 
lepsie à des désordres matériels du cervean ou de la 
moëlle épinière, à l’inflammation chronique des ménin= 
ges, à des concrétions, ou à la présence d’hydatides 
dans ces organes. Nous ne nions pas la possibilité de 
pareils faits, mais nous pensons, et les observations 
précédentes le prouvent assez „ que l’épilepsie est quel- 
quefois essentielle, c’est-à-dire, causée par un trouble 
vital, dont la nature est entièrement inaccesible aux 
recherches de l'anatomie pathologique. 

En rapprochant ces faits de ceux que la science pos- 
sède déjà, nous les croyons suffisans pour engager les 
praticiens à tenter des essais analogues, contre une ma- 
ladie, sur l’essence et le traitement de laquelle on ne 


FE 


possède encore que des données vagues. 


Cu) 


CHRONIQUE DES: HOPIT AUX. 
Deux mots sur les observations cliniques. 


À voir la multiplicité des observations qu’on publie 


! chaque jour , ne croirait-on pas que la science manque de 
faits, qu'une incendié générale de toutes les bibliothéques 


-force à rechercher dans la nature ce qu’une foule de livres 


contenaient depuis nombre d'années? La raison de cette 


abondance stérile s'explique asssez naturellement, par la 


` facilité avec laquelle on la produit. IL en coûte si peu, 
-en effet, de coudre , les unes aprés les autres, quelques 


phrases sur les symptômes ; la marche d’une maladie, et 


-ses résultats: cadavériques lsi ces histoires, dont on en- 


combre nos journaux, avaient du: moins quelque but 
d'utilité ! sion en retirait quelque lumière sur la nature 
oule traitement des affections morbides ! simême, elles 
offraient la description exacte de faits judicieusement 
choisis! mais non : il faut, tant bien que mal , remplir 
quotidiennement les colonnes d’un journal; il faut se 
donner un aie d'importance : faire croire au lecteur qu’il 


| resterait en arrière de la science, s’il ignorait combien 
‘il y'a de malades dans tel hôpital, combien de sangsues 


on ordonne dans tel autre; comment les convales- 
cens y boivent, y mangent , y dorment; ce que mon- 
sieur un tela dit tel jour, ce qu’ila pensé tel autre. Ces 


í ridicules ne sont que trop communs. Ne voyons-nous pas 


.‘souvent un journal nous rapporter grayement,ce qu'il est 


advenu à chaque numéro des lits de l’'Hôtel-Dieu? 


‘comme si les abonnés pouvaient, du fond de la province, 


suivre ; à l’aide de quelque lunette, MM. les observa- 
teurs dans leur dénombrement ! je leur fais trop d’hon— 
neur sans doute, en leur supposant, des lecteurs aussi 
éloignés. On croirait même ; à la manière dont ils com- 
posent leurs feuilles, quelles ne doivent servir que de 
note explicative, aux personnes qui fréquentent l'Hôtel- 
Dieu où la Pitié. J'ai souvent comparé cette redondance 
de fausses richesses aux improvisations des poètes italiens ; 
et j’ai peine à croire, qu’un lecteurretire plus de fruit de 
cétie multiplicité toujours croissante d'observations : 
que les élèves d’un hôpitalne profiteraient de leurs visites 
au lit des malades, s'ils: s’imposaient l’obligation de 
Jes voir tous indistinctement: l’un après l’autre et le 
même jour. Rappelons à ces historiographes des éphémé- 
rides médicales, ce que Baglivi disait aux médecins 
de son temps : « rogamus medicos , ulin posterim , nil 
aliud diligentiùs . inquirant; quàm precæptai, monita , 
remedia diù probata et hujus modi solida, quæ et per- 
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petua sunt, et, in communi hoc inquo fluctuamus mortali- 
tatis pelago ; alicujus. usis et potestatis.: reliqua pero , 
ad populares sermones relegant. » 
D 
HOTEL-DIEU. 

Angine de poitrine. Il s’est présénté, dans le service 
Ae M. Récamier, une jeune femme attéinte d’une mala- 
dic, dont les symptômes répondaient assez bien à ceux 
“qui caractérisent l'affection que certains auteurs dési- 
gnent sous le tiom angine ‘de ipoitrine, Cette femme, 
‘âgée de trente-quatre ans, blonde , d’une stature éle- 
vée, chargée d’embonpoint , ‘jouissant “habituellement 
d’une bonne santé, fat prise, il y a environ quatre 
Snois, de vomissemens et de diarrhée, qui, bien que 
+raités’d’ane manière rationnelle, persistèrent pendant 
“rois semaines. À cette époque, elle éprouva, pour la 
première fois, des palpitations, accompagnées d’une 
douleur vive ét subite, revenant par accès, et decupant 
Ja moitié gauche du thorax. Cette douleur. s'étendait 
jusque dans le bras correspondant ; il y avait, en même 
temps , suffocations etsyncopes fréquentes. La maladie, 

regardée d’abord comme nerveuse , avait été traitée par 


Jes saignées et les antispasmodiques. 


A son entrée à l'Hôtel- Dicu, la malade a le pouls; 


large , fréquent-et dur ; les attaques sont assez rappro— 
‘chées ; la figure exprime l'abattement; le moral est pro- 
fondément affecté. Le lendemain, suffocation plus 


pressante; syncope imminente pendant, la nuit; mouve- 


snens du cœur tumultueux et sonores; lé-pouls répond , ; 
par sa fréquence, et son développement, ‘à cet état : 
‘d’éxcitation. Une saignée du bras le matin- renouvelée ! 


“dans la soirée, produit peu de soulagement. De nou- ' 


velles attaques se'succèdent , on a recours inutilement ? 


aux antispasmodiques et “aux révulsifs : la malade: 
meurt dans la nuit du septième jour de son admission í 


à l'hôpital, après avoir vomi à plusieurs reprises, et | 


sans que-cette dernière crise:ait été. annoncée par aucun | 


phénomène extraordinaire. 
L'autopsieca davérique laissé voir uneulcération.pro- 


fonde de la membrané-interne de Vaorte pectorale., en 


même temps qu'un engorgement considérable des veines : 


du cerveau, distendues parwn:sangnoir et liquide, Cesal- | 


térations rendent-elles compte-des:symptômes qu’on a ob- 


servés pendant la vie? Cestice que la marche de-la mala- ! 


die, la simultanéité dela douleur ave les premières palpi- 


tations, tendraient à faire admettre. Quoi qw'ilen soit, il 


sy avait évidemment aortite, et; suivant M. Récamier,, - 


cetté maladie n’a aucune connexion avec l’angine de 
poitrine. ‘A l’occasion de ce fait., ce praticien s’est livré 
à quelques considérations sur le diagnostic de Pinflam— 
mation des parois internes du cœur, ‘selon qu’elle oc- 
cupe le ventricule gauche ou droit de cet organe, Dans 
le premier cas, dit-il, le trouble de la circulation est 
infiniment plus grand que dans le second, où la dis- 
pnée ‘est, à son tour, beaucoup plus considérable. Les 
symptômes communs à ces deux modifications de la 
même maladie sont : le réfroidissement des extrémités, la 
petitesse et d’irrégularité du pouls, l’altération profonde 
des traits du visage, les palpitations violentes, la dis— 
rpnée et une’angoisse extrême. C'est au moyen des sai— 
gnées, répétées coup sur coup, que M. Récamier est 
parvenu, dans quelques circonstances, à vaincre les 
progrès d’une affection anssi grave. 

Si l’antopsie, dans cette circonstance, m'était pas 
venue prononcer sur l'existence d’une -aortite, beau- 
coup de praticiens auraient pu croire que la malade avait 
suécombé à une angine de poitrine. Mais qu’entend-on 
par angine de poitrine? Les auteurs sont peu d'accord 
sur la nature de cette maladie. Les uns la font consister 
en une affection nerveuse, en une espèce de névralgie 
indépendante de ‘toute lésion du cœur ou des vaisseaux 
qui ten partent. kesautres,au contraire, ne voient en-elle 
que l'expression concomitante:de ces sortes de lésions, 
comme : ossification des valvules , rétrécissement des ori- 
fices | et même, anévrismes passifs et actifs. Cette dissi- 
dence. d'opinion. provient, je pense + de ce que, d’un 
côté, on n’a interprété la maladie que par ses symptômes, 
et de l’autre, par les désordres qu'elle laisse apercevoir 
après la mort; elle provient un peu aussi de l’obscurité, 
quirègne encore dans le diagnostic des maladies du cœur. 
Quoique l’état actuel de la science ne permette pas de 
résoudre entièrement cette difficulté, nous pensons qu’il 
existe une maladie essentiellement nerveuse, dont les 
symptômes sont à peu près identiques à ceux qu’on ob- 
serve chez les individus affectés de rétrécissemens, d’os- 
sifications des valvules ou des ouvertures du cœur, etque 
la seule différence ,que l’on puisse-établir jusqu'ici entre 
les phénomènes quiaccompagnent ces deux genres d’af- 
fections, consiste dans un développement ordinairement 
lent et gradué, pour celle qui dépend d’une lésion des 
organes de la circulation., tandis qu’il ést presque tou— 
jours spontané dans-lasvéritable angine de poitrine; et 
ensuite , en ce que cette-dernière maladie est constam— 


ment accompagnée d’une douleur vive, plus ou moins 
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fxe, qui, dans la seconde , es tremplacée par un senti- 
ment vague de malaise-et d'inquiétude. Nous avons été 
à même de noter plusieurs fois cette différence : nous 
Haissons aux praticiens d’en vérifier l'exactitude. | 

Les caractères qui téndent: à différencier ces deux es- 
pèces d’affections, sont d'autant plus importans, .que le 
traitement doit ‘être’ essentiellement opposé dans les 
deux cas. Une‘seule fois nous ayons eu occasion deirai- 


ter l’angine de poitrine; nous avons eu le bonheur d’en 


“tfiompher à Paide de fortes doses de sulfate de quinine, ' 


combiné'avec le sirop cyanique. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ, 


Rhumatisme arliculaire aigu. Une femme choi laquelle 


les symptômes de la maladie régnante s étaient d’abord 


manifestés, fut prise d’un shumatisme aigu occupant | 


l'articulation tibio-tarsienne du -côté gauche. Une ap- 
plication de sangsues dissipe le mal, qui reparait à l’un 
„des poignets; une nouvelle saignée et une seconde ap- 
plication de sangsues débarassent le poignet malade, en 
même-temps que le rhumatisme se reporte sur celui du 
-eôté opposé. On réitère emploi des premiers moyens : 


plusieurs sarticulations deviennent douloureuses ,'et la 


fièvre persiste. Alors, on a recours à grains de tartresti- || 


bié, administré comme contro-stimulant. L'émétiquepro- 
duit des vomissemens abondans et des évacuations alvines 
-en assez grand nombre. Le soir même, à la suite decette 
superpurgätion ,itoute douleur est dissipée., et le lende— 


main àla visite, ne restait-aucune trace de rhumatisme. 


-Cette amélioration ne dura :que 30 heures, après les- ' 


‘quelles la maladie récidiva-Plusieursarticulations furent 


prises simultanément, quoique des voies gastriques ne : 


parussent pas plus affectées.que Le premier jour. Dans 
cet état de chose pon administra les:opiacés à l’intérieur 
comme. à l'extérieur, et, en moins de deux jours, le rhu- 
matisme avait complètement disparu. 

C’est dans.le service de M. Andral que ce fait a été 
recueilli. Jl prouve que cet. estimable praticien, l'un 
des premicrs quiaient remis l’éclectisme en honneur, sait 
modifier.au besoin., sa méthode thérapeutique. IL nous 
semble cependant que, dans cette dernière circonstance, 
il aurait dû suivre da voie que la nature lui indiquait. 
Le rhumatisme avait entièrement disparu sous l'influence 


de l’emétique commevomitif: pourquoi n’en continuait- 


il pas l’emploi, au lieu de recourir aux apiacés? il n’a, 


pas oublié sans doute que Stoll guérissait la plupart des 
rhumatismes par cette méthode, Qu’importent les expli- 


catións: , quand les faîts parlent.? ne se rappelle-t-il pas 


le sujet dei la douzième et treizième ‘observations que. ce 
grand praticien a consignées dans le second volume de son ` 
ouvrage : Ratio medendi ? dans l’un de ces cas aussi, les 
saignées avaient échoué; et , danstousles deux, la maladie, 
d’abord amendée par des premiers vomissemens,;ne s'était 
complètement résolue, qu’à l'aide de nouvelles doses d'é- 


métique. De pareils faits-méritent examen, ‘et il appar— 
4 ? 


‘tient à M. Andral, plus qu'à tout autre, d'y ramener 


l'attention des praticiens. Puisque la génération: actuelle 
tend à le considérer comme un.deses points de ralliement, 
pourquoi n’accepte-t-il pas plus franchement sa mission ? 


mais ce n’est'pas enhésitant,|en biaisant qu’onarrive à 


eentraliser sur'soi les regardsd’une époque. Il ne faut pas 


pour cela, à chaque pas qu'on fait hors du- domaine 
physiologique ; avoir l'air d’en demander pardon au chef 
que’ l’on abandonne. M: Broussais était loin d’en agir 
aussi poliment avee Pinel. Je me garderai bien .cepen- 


dant: dele proposer pour modèle! 
HOPITAL DE LA PITIÉ. 


Fariole. Méthode! ectrotique. : Puisque, malgré Ies 
bons effets de la vaccine ; la variole se montre encore 
quéiquefois ; puisque, malgré l’évidente cfiedeité de ce 
moyen préservatif, il est encore des esprits qui s’obs— 
tinent à courir les chances d’unemaladie grave, et sujette 
aux suites-les plus fâcheuses; l'est: important- de, faire 
connaître une méthode , à l’aide deflaquelle, on obvicra 
à une des complicationslesplus' funestes decettemaladie: 
mous voulons parler de la désorganisation du globe de 


l'œil. Il n’est: pas rare en éffet, de voir, dans les varïoles 


confluentes ou $emi-confluentes , des boñtons varioliques 


se développer sur la conjonetive, et donner lieu par 
leur présence. à des altérations profondes de l'organe de 
la vision. M. Serres, qui s’est beauconp'oceupé de cette 
maladie, a découyert un moyeu qu'il assure lui avoir 


toujours réussi depuis l épidémie de 1816. Cette méthode 


„consiste à ouvrir; au moyén d’une lancette, les pustules 


aussitôt qu’elles apparaissent, et àles cantériser avec le 
nitrate d'argent, taillé en crayon. I a déjà mis plusieurs 
fois , celte méthode en pratique chez les malades de la 


Pitié, et il en a obtenu le plus grand succès. Dès le 


Jendemain de l'opération. la conjonetive, sur laquelle 


les boutons sicgaient, ne présentait plus la plus petite 
rougeur. | 
M. Serres vient d'appliquer la même bd autrai- 


tement du zona phlegmoneux: Cette premiċre tentatire 


tj 
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à coniplétement réussi; la maladie, qui avait résisté à 
Péiiploi des émoliens ; s’est guérie après dix jours de 


traitement, par la cautérisation. G. D. 
—20 160 Dm—— 


BIBLIOGRAPHIE. — ANATOMIE COMPARÉE. 


Traité général d'anatomie comparée ; par J. F. MECKEL, 
traduit de lallemand, et augmenté de notes par 
MM. RIESTER et SANSON. 


(Suite et fin.) 


: Le second volume de la traduction de Meckel offre 
un exemple de la manière dont sera traitée, dans le 
creste de l'ouvrage, l’anatomie spéciale, c’est-à-dire, 
la! description particulière des appareils dont l’ensemble 
constitue le corps de l'être animé. Ce volume ne com- 
prend, dans la traduction, que la première partie du 
tom. II de l'original, différence qui s’explique par la 
quantité de notes , dont lont enrichi MM. Riester et 
Sanson. L'auteur décrit d’abord les organes passifs de 
la locomotion, qu’il réunit sous le nom de squelette. Il 
leur applique préalablement quelques généralités peu 


remarquables. Il na même semblé qu’il commettait , 


fondant l'harmonie avec la symphise; il dit en. effet 
que, lorsque les surfaces correspondantes ne sont que 
peu ou point inégales, lorsque la substance qui les unit 
est en outre large ét molle, on donné à cette disposition 
le nom d’harmonie; mais cette définition ne s’applique 
qu’à la symphise; les os profonds de la tête sont juxtà— 
posés, rapprochés par. harmonie ; et ils ne sont point 
unis par une substance large et molle: 

la position du squelette sépare le règne animal en 
deux grandes tribus; dans l’une, il est placé en dehors 
des parties actives, il est extérieur : on peut le spécifier 
sous le nom de test; dans l’autre, il est intérieur, 
recouvert et enveloppé par les muscles : c’est le sque- 
Jette osseux. Le dernier caractère est l’apanage des ani- 
maux supérieurs ; le premier appartient aux êtres les 
moins développés. Entre ces deux séries, existe une 
classe intermédiaire, qui, en même temps qu’elle pré- 
sente encore un test, offre déjà les rudimens cartilagi- 
neux d’un squelette intérieur ; c’est la classe des cépha- 
lopodes : ex., les calmars, les sèches, etc. 


Le test est une enveloppe fournie, suivant Meckel, 


peau, et, suivant de Blainville ,. par une véritable sé. 
crétion du derme. La disposition la plus simple de cette 
enveloppe se rencontre dans les zoophytes , où elle re- 
çoit le nom de polypier ou corail. Les différences de vo- 
lume, de consistance, de composition chimique et de 
continuité, qu’elle offre dans les diverses espèces, con- 
duisent à l'examen du test des groupes suivans, dont 
la complication graduelle est facile à suivre, jusqu’à la 
famille formée par les insectes, les arachnides ct les:crus- 
tacés. Le squelette de ces dernières classes est évidem- 


; ; ; ; ; 
ment formé d’après un .typè umque. Omluia trouvé, 


L disent les traducteurs, une composition analogue à celle 


du ligneux des végétaux. El s'élève brusquement au— 
8 S 


dessus du squelette des ordres précédens, et ilest, en 


même temps, beaucoup plus perfectionné que celui dès 


mollusques. Ceux-ci, en ‘effet, n’ont qu’une enveloppe 


[-trés-simple, connue sous le nom de coquille; le même 


caractère së trouve aussi chez les céphalopodes, qui, par 
la présence simultanée de leurs rudimens cartilagineux, 
marquent la transition aux êtres nantis d’un squelette 
intrinséque , ou osseux. La partie de l'ouvrage qui traite 
de ces différens points , acquiert beaucoup d'intérêt par 
l'addition des notes, que lestradueteurs ont empruntées 


à MM. Audouin et de Blainville. 
au sujet des articulations, une erreur légère ; encon- | 


Le squelette est ensuite étudié successivement chez 
les poissons , les reptiles , les oiseaux et les mammifères. 
La traduction ne va que jusqu'aux reptiles inclusive— 
ment. L'auteur décrit, les uns après les autres, les os 


-du tronc, ceux des membres , et enfin ceux de la tête. 
-Il commence par les poissons, qu'il divise en cartilagi- 


neux et en osseux. Arrivé aux os de la tête, il en fait 
précéder la description spéciale, d’une exposition suc- 
cinete’de l'arrangement des os de cette partie , dansles 
vertébrés en général. Là, sans contredit, sont écrites 
les pages les plus intéressantes du volume : non 
pas précisément :à cause des développemens aux 
quels se livre Meckel ; car cés développemens sont 
mesquins, et n’exposent pas assez largement, ni assez 
complètement l’analogie des os de la tête avec ceux du 
rachis; maïs à cause du rapprochement que les traduc- 
teurs ont fait des opinions les plus accréditéés sur ce 
point. Ils rapportent, en effet, les théories de Duméril , 
d’Oken, de Blainville, de Geoffroy Saint-Hilaire, sur 
la composition de la tête : Daméril Pa regardée comme 
constituée par une vertèbre extrêmement amplifiée; les 


deux auteurs suivans la considèrent comme le résultat 


ar l éis Heie Ai R : : ' s 
par l’endurcissement des couches superficielles de la { de quatre vertèbres qui se suivent d'arrière en avant , 
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et qui sont : l’occipital, les grandes ailes du sphénoïde , 
Je sphénoïde antérieur et les apophyses d’ingrassias, con- 
jointement avec les frontaux. Enfin. M. Geoffroy a 
poussé plus loin encore la comparaison , et il compte 
dans la tête jusqu’à sept vertèbres. i 

C’est ainsi que MM. Riester et Sanson se sont vus 


souvent obligés de remplir, par des notes nombreuses , 


les lacunes qu’ont laissées, dans l'ouvrage de Meckel, | 


les découvertes fréquentes et les progrés continuels de 
Vanatomie comparée. Ils se sont acquittés de cette tâ- 
che avec le plus grand discernement. On leur doit, en 


outre, d’avoir rendu le style de l’auteur plus clair et 


moins pesant. Peut-être même n'ont-ils pas fait encore, | 
à cet égard , tout ce qu’on était en droit d'exiger d'eux. 
Malgré leurs efforts pour donner aux phrases de Porigi- : 


nalune tournure plus facile et plus en harmonie avec : 


notre langue, la lecture de leur traduction est un peu 


pénible. Cela dépend aussi, sans doute, de ce que les 


coupes de l'ouvrage ne sont pas bien tranchées, ne sont. 


pas indiquées avec assez de précision; de ce que les ti- 
tres n’en sont pas assez intelligibles; enfin, de ce que 
l'auteur n’a pas commencé par exposer quelques-uns de 


ces dogmes, de ces principes généraux, qui auraient 


jeté, sur le reste de l'ouvrage, une lumière si éclatante. ` 
Les traducteurs, pour le travail qui leur est propre, 
ne sont pas non plus à l'abri de tout reproche. Ainsi, | 


l'introduction, qu’ils ont mise-en tête de l'ouvrage, se 
fait-elle remarquer par un peu de prétention et d’obs— 
curité.. Que signifie ensuite l’adjectif indécomposable 
après atôme, qui veut dire indivisible? Que signifie 
ordination , dans la fausse acception qu'ils lui ont prête ? 
Pourquoi, dans le cours de l'ouvrage, avoir forgé , à 


grand’peine, le mot périodaire, pour n’en plus faire 


usage dans le premier volume, et pour le reproduire ` 


dans le second, au.grand élonnement des lecteurs ? Ces 
fautes légères, du reste, s’effaccront facilement, lors 
d’une seconde édition ; et MM. Riester et Sanson con— 
serveront. la gloire d’avoir procuré à leur pays le traité 
le moins incomplet qui existe sur anatomie comparée. 


An UE 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Séance générale du 6 janvier 1829. 


Après la lecture du procès-verbal, M. Laugier cède : 
le fauteil à M. Bourdois-de-Lamotte , nommé président ‘ 


pour l’année 1829. Parmi les pièces de correspondance;, 


se trouvent : une lettre de M. le préfet de police, qui re- 


mercie l’Académie de la part qu’elle a bien voulu pren- 
dre à la souscription qu'il a ouverte pour l'extinction de 
la mendicité; une lettre de M. Geoffroy Saint-Hilaire , 
contenant la communication d'un fait curieux d’acépha= 


lie , observé par M. Tonnélet; cenouvel exemple.de mons- 


druosité confirme la loi établie par. M. (Geoffroy Saint- 


Hilaire , c’est-à-dire, qu'un monstre est toujours le 


jumeau imparfait d'un second fœtus- bien conformé. 


M. le président rend compteà l’Académie desawisile 


à S. Exc. le ministre de l'Intérieur , à l’occasion du jour 


de l'an. On ne peut, dit M. Bourdois, recevoir un ac- 


cueil plus gracieux et plus flattenr. Lie ministrea écouté, 


avec une égale bienveillance , les regrets que lui témoi- 


gnait le conseil, de n'avoir point été admis, comme . 


toutes les Académies royales , à présenter ses hommages 
à Sa Majesté, à l'occasion du jour de lan. S. Exc. a 
promis de prendre en considération la juste réclamation 
du conseil, ainsi que sa demande, pour obtenir du 
gouvernement un local destiné aux séances de l'Aca- 
démie, 

M. Double donne lecture dela liste des candidats au 


„concours établi d’après lelegs de Moreau de la Sarthe. 


Cette liste, élose depuis le 3x décembre , contient qua— 
torze élèves des Facultés de Paris et Montpellier ; dont 
quelques-uns sont déjà connus dans la littérature mé 
dicale! Le concours sera ouvert leir% avril prochain, 

Le mêmemembre faitun rapportau nom delacommis- 
sion chargée d'examiner les questions sur l’organisation et 
l'enseignement de la médecine. La commission s'est 
réunie douze fois; faute de documens. nécessaires , elle 
n’a encore rien résolu. Elle sent toute l'importance de 
satâche, et, pour ne pas prématurer la solution qu’on 
lui demande, elle a cru devoir attendre le concours des 
lumières du gouvernement. et des médecins, dont quel- 
ques réunions se sont déjà formées , à son instigation,, 
dans différentes villes des départemens.-Les besoins de 
Ia médecine , d’une part, et de l’autre, l'indépendance 
de noire profession , telles’ sont les deux bases sur les— 
quelles la commission veut établir son travail. Le gouver- 
nement, dit M. Double, paraît pénétré des mêmesprin- 
cipes ; il demande des conseils, et ne néglige rien pour 


éclairer ceux de qui il attend Ja vérité. À cet effet, il a 


adressé, à tous les préfets, une circulaire, pour obte- 


nir des documens exacts sur la statistique médicale de 


tous:les points dela France; des notes-sur les rapports 
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de Ta population , avec le nombre:des médecins; et en- 
š suile ps savoir, si l'institution de médecins dé cantons , 
payés’ par lés‘commünes ou les |départemenis; n'éprou- 
yerait pas de difficultés. 
qui paraît que le ministre, qui d’abord avait semblé 
désirer la réponse de l’Académie le plus prochainement 
possible, même avant l’arrivée de toutes les pièces qu’elle 
Jui ayait demandées , laisse maintenant , à cette assem— 
blée , le temps de mûrir ses: délibérations sur les diffé- 
rens points qu ’il a soumis à son: jugement. Nous pensons 
qu un changement dans les vues du gouvernement , 
qui voulait, en premier lieu, présenter son projet de 
loi sur l’organisation de la médecine, à la session pro- 
aine” , pourrait bien être là cause des nouvelles lati- 
vs qu'il accorde à l’Académie ; et que, pénétré des 
_ nombreuses difficultés qui enveloppent un pareil sujet, 
sl eroit , dans sa sagesse, devoir remettre à l’année pro- 
chaire, de proposer aux chambres la loiqu'il aura pré- 
parée dans tous ses développemens, 
M. Guéneau de Mussy, aunom de la commission des 
remèdes secrets, fait un rapport sur un grand nombre 
. de préparations plus ou moins insignifiantes, et s'arrête 
particulièrement à un certainsirop pectoral, de doulou- 
réuse mémoire: Cesirop, qu’un pharmacien de Paris vend 
sous le nom de sirop péctoral du professeur, Chaussier, 
n'offre rien de particulier dans sa composition. ML. le rap 
porteur se plaint seulement de voir usurper le nom d’un 


célèbrepraticién,, pour servir de passeport à une prépa- 


ration que le charlatanisme offre à la crédulité du. vul- | 


gaire. Nous parlageons Favis de M. le rapporteur, et 
nous afiémons, que M. Chaussier a témoigné mainte fois, 
en notre présence „son mécontentement à ce sujet. [la fait 
de vains efforts pour démentir les annonces du pharma- 
cien dont il s'agit, et, de plus , il nous a assuré , que cesi- 
rop , loin d’être composé d’après quelqu’une de ses for- 
mules habituelles, contenait , au contraire , entre autres 
choses nuisibles, beaucoup de vanille. 

Pour obvier aux inconvéniens qui résultent descita- 
tions tronquées que le charlatanisme , emprunte aux 
rapports de l’Académie, elle a décidé qu’il serait écrit à 
M. le ministre de l’intérieur, pour obtenir de lui l’auto- 
risation de faire insérer à l’avenir, dans le moniteur, les 


conclusions des divers rapports sur les remèdes secrets. 


Z. 


IMPRIMERIE DE A. CONIAM, RUE DU 


| VENTS DOMINANTS. Sud, Sud-Est, 


FAUBOURG MONTMARTRE, N° 4. 


Sc VARIÉTÉS. 

— Correspondance. Depuis la publicatiou de l’article: 
de notre collaborateur M. Réveillé-Parise, sur le projet 
de loi relatif à l’exercice de la médecine,et en parti 
culier sur les chambr£s de discipline, il nous a été adressé, 
des départemens , un grand nombre de lettres, conte 

nant des observations, la plupart fort judicieuses Nous 
regrettons de ne pouvoir leur donner toute la püblicité. 
qu’elles méritent. Mais nous proposant de consacrer 
bientôt quelques nouyeaux* articles à l'examen des 
mèmes questions, nous nous empresserons de faire 
connaître l’opinion de MM. les médecins qui nous au- 
ront communiqué: leurs réflexions à ce sujet; et nous 
tiendrons volontiers compte de celles qui nous paraî— 
tront Les plus propres à servir l'intérêt de l’art, et à 
garantir l’honneur de notre profession. 


fa 
L’abondance des matières nous force aussi à différer 


| pour quelque temps de repondre à la question qu’on 


nous a adressée de Montauban, relative à un fait curieux 


| d’empoisonnement par les champignons. 


— Chlorure. d'oxide de calcium dans l'ophthalmie pu- 
rulente. M. Varlet, chirurgien de l'hôpital de Bruxelles, 


| est parvenu à triompher de lophthalmie purulente , qui 


ravage l’armée des Pays-Bas, au moyen d’injections 
° y J : 


| pratiquées sur-l’œil malade, cinq ou six fois par jour, 


avec un collyre composé de chlorure d’oxide de calcium, 
à la dose d’un demi-scrupule par once d’eau distillée. 
— Réclamation. M. le docteur A. Dubois, demeu- 


rant rue Saint-Victor, N° nr, nous prie de déclarer 


qu'il est tout-à-fait étranger aux attestations de la cir- 
culaire dont nous avonsparlé dans notre dernier numéro. 
— De l'accouchement lorsque le bras se présente et 
sort le premier; par J. Capuron , D. M. P., agrégé à la 
Faculté de Paris. 
— À Paris, chez Ferra jeune, libraire rue des 


| Grands-Augustins, n°. 23; prix, 2 fr, , et 2 fr. 5o par 
| la poste. 


Petit Essai d’une petite lettre provinciale philosophico- 


médicale; par F. À. Leroux DE RENNES, médecin. Paris. 


OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES DU MOIS DE DÉCEMB. I 828. 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 4 s 
LÉGISLATION MÉDICALE. en chirurgie, et des officiers de santé. On. propose% dans a eo 
; les questions ministérielles , de remplacer ce dernier UN 
Faut-il conserver deux ordres de médecins ? titre par celui de licencié. Qu’y gagnera-t- on? Le x £ l 
> mot sera changé, la chose restera la même. Or ; i 7 
Les réflexions que notre savant et spirituel collabo- | tout le monde sait combien d’inconvéniens présente 
rateur, M. Réveillé- Parise , a présentées dans ce jour— l'institution des officiers de santé. Il est bien entendu, , yi 


nal, sur les chambres de discipline, ont dû frapper tous | que je ne prétends ici incriminer personne en particulier ; ; 

les esprits. Il en ressort, ce nous semble , cette vérité | je Fai dit dans la première discussion, sur ce sujet: il ž 
que, si les chambres de discipline offrent quelques in- | peut se trouver des officiers de santé très—instruits et 
eonvéniens , elles promettent de bien plus grands avan- | des docteurs fort-ignorans ; mais cela ne touche en rien 
tages, Tel est le sort de toutes les institutions humaines : | au principe. Le principe veut que les officiers de santé 
le bien etle mal s’y trouvent mêlés , tantôt à mesures acquièrent moins d'instruction que les docteurs, puis- 
égales , tantôt dans des proportions fort différentes; l’es- qu'il leur impose. des limites dans l'exercice de l’art. Mais 
sentiel est de choisir ee qui présente le moins de mal | cette limitation des fonctions d'oficier de santé ou de 


avecla plus grande somme de bien. Tout ceci s'applique | licencié, comme on voudra les appeler, qui pourra ja- 


parfaitement au sujet que nous allons traiter aujour— | mais la fixer d’une manière certaine? Qui empêchera 

d'hui; savoir, s’il est nécessaire de conserver deux or- | jamais celui qui a un litre, d’empicter. sur les attribu— 

dres de médecins. tions d'autrui, et de faire la médecine comme il l’enten- 
7. 


Cette question n’en serait pas une, si l’on n’avaitégard | dra, dans toutes les occasions qui se présenteront? De 
qu’au véritable but de la médecine, qui est de guérir | deux choses l’une : on il sera placé dans une grande 
les maladies. Il est évident que, pour remplir dignement | ville, entouré de médecins supérieurs à lui; et, alors, 
ce but, l’homme de l’art doit s’entourer de toutes les | il sera en lutte perpétuelle avec cux : ou il sera placé 
lumières que l’éducation, la réflexion et l’expérience | dans une contrée écartée , loin des docteurs dont il de- 
peuvent mettre à sa disposition; et, comme les mala- | vrait invoquer l'assistance ; et alors, soit par intérêt, 
dies sont partout les mêmes; comme la vie de tous les | soit par amour-propre , il se gardera bien d'appeler des 
citoyens est également précieuse aux yeux de loi, ils’en,| auxiliaires, devant qui il serait obligé de reconnaître son 5 
suit nécessairement , que la loi ne devrait accorder le | infériorité, excepté dans Îes cas désespérés , et lorsqu'il 
pouvoir d'exercer l’art de guérir, qu’à ceux qui auraient | y sera forcé par la volonté expresse des malades. Qu’avez- 
donné toutes les garanties nécessaires à la sécurité des | vous fait en mettant cet homme dans une position si 
malades. Voilà le droit absolu, dans toute sa plénitude, | dangereuse? Vous avez compromis existence d’un 
avec toutes ses exigences. Reste à savoir si , dans l’état | grand nombre d'individus, qui nécessairement auront 
actuel des choses, ce droit ne doit pas fléchir devant | recours à lui, et vous l’avez forcé d'appliquer des con- 
d’autres droits, pour se conformer aux besoins de la so- naissances qu'il n'avait pas, puisque, par son brevet 
ciété, telle qu’elle est constituée. Pour moi, je pense | mème, vous lui avez donné le droit d’êlre ignorant. On 


que non; et je vais exposer ici, en peu de mots, les | dira que l’oflicier de Santé a dépassé ses attributig 


motifs de mon opinion. mais dans une campagne isolée, à une cerlaf 
Nous ayons maintenant des docteurs en médecine ou | tance du point où pourront se rencontrer 


3 
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teurs , que vouliez-vous qu’il fit contre une maladie ra- 
pide et instantanée? Croyez-vous que le mal attendra, 
pour se propager, le retour du messager que vous au— 
rez envoyé à la recherche du docteur ? Force sera à celui 
qui se trouvera sur les lieux d’agir selon son caprice ou 
ses connaissances bornées. Jusqu'à ce que vous ayez fait 
un pacte avec la nature pour n’avoir, dans certaines 
localités , que des demi-maladies, vous ne pouvez rai- 
sonnablement envoyer aux habitans des demi-médecins 
pour les traiter. 

= Et certes! l’art est assez difficile, l'expérience assez 
trompeuse, comme disait Hippocrate, les chances de 
succès assez rares, pour qu'il soit indispensable de ne 
rien négliger dans une étude, dont l’application peut 


être si utile ou si funeste à l’hurmanité. Bien des gens 


“JE | 3 x 
trouvent , non sans quelque raison, que les Faculiés se 


montrent trop faciles dans la réception des docteurs ; 
le savoir de quelques-uns.d’entre eux est même assez 
équivoque, pour que la société songe plutôt à fortifier 
qu'à affaiblir Tes garanties qu’elle a droit d’exiger. Au 
moins, lorsque toutes les formalités ont été remplies; 
lorsque la loi a fait tout ce qu’elle a pu pour s'assurer 
de ia capacité et de l'instruction des individus, la société 
est satisfaite; et les fautes dont elle est victime tien— 
nent à l’homme etl non pas à l'institution. Mais toute 
institution qui tend à affaiblir les garanties nécessaires , 
qui exige læ science dans les uns et tolère l'ignorance 
dans les autres, pour remplir des fonctions souvent 
identiques, et toujours très-dificiles à séparer : toute 
institution semblable est humiliante pour la profession, 
et dangereuse pour la société. Que vous vous serviez du 
mot officier de santé ou de celui de licencié, qu'im- 
porte la différence des termes? Du moment que vous 
autorisez une instruction incomplète, vous légalisez l’i- 
gnorance, ct vous donnez un brevet de capacité à un 
individu incapable; ccla ne peut être juste. 

Mais , dira-t-on, si vous supprimez les grades infé— 
rieurs au doctorat, comment aurez-vous des serviteurs 
pour les docteurs eux-mêmes , dans l'exercice de la mé- 
decine , lorsqu'il s'agira de pratiquer quelque petite 
opération ou toute autre chose semblable? Le docteur 
en chirurgie ne viendra pas faire une saignée sur l’or- 
donnance du docteur en médecine, ni appliquer un vé- 
sitoire, ni panser un cautère, ele. Eh bien, soit : 
mais, quel dommage en résullera-t-i} pour la profes 
sion ? ne peut—on pas exiger de tout docteur qu’il sache 


saigncr? Cette opération, dont l'indication est si sou- 


vent urgente, doit être familière à tout médecin ; car le 
relard, apporté par la recherche du chirurgien, peut 
souvent être nuisible au malade. Quant aux autres pe 
tites pratiques qui ressortent de la médeeine proprement 
dite, il n’est pas de garde-malade qui ne puisse 
les remplir. Croyez-vous qu’il soit nécessaire d’accorder 
un litre à un individu pour borner ensuite ses attribu= 
tions à appliquer des sangsues, à panser un vésicaloire, 
ou à donner un clystère? Ne vaut-il pas mieux que ces 
fonctions soient remplies par des individus sans titre, 
qui, n'ayant que l'habitude pour eux , seront du moins 
des serviteurs dociles, qui n’empièteront pas sur les 
fonctions du médecin, qui ne pourront susciter entre 
eux el lui aucune espèce de collision, ce qui arrive 
trop souvent aux individus brévetés? Car, on a beau 


faire, celui qui posssède un titre qu’on ne peut pas lui 


: ôter , qui a fait quelques études pour l’obtenir, ne sau- 


rait se résoudre à jouer le rôle subalterne qu’on Ini 
impose ; tandis que le simple manœuvre, que vous pou- 
vez.renvoyer du jour au lendemain, se tiendra toujours 
sur ses gardes, et se bornera à remplir exactement les 
ordres qu'il aura reçus. Cette considération nous semble 
mériter de fixer l'attention des praticiens; car, quel est 
celui d’entre eux qui n’a pas eu à se plaindre de quel- 
que résistance à ses ordonnances, ou de quelque conseil 
donné en son absence, ou même d’une hostilité patente, 
de la part d'officiers de santé qui ne mettaient aucune 
différence entre son diplôme et leur brevet ? 

Enfin, et c’est ici l'argument principal sur lequel 
s'appuient ceux qui ne partagent pas notre opinion, st 
vous n'avez que des docteurs qui aient dépensé beau— 
coup de temps pour leurs études et beaucoup d'argent 
pour leur diplôme, comment les engagerez-vous à aller 
s'établir dans des lieux qui ne leur offriront aucun dé- 
dommagement proporiionné à leurs sacrifices? Les vil 
lages, les bourgs, les hameaux isolés, resteront sans 
secours, tandis que les grandes villes seront encombrées 
de docteurs. Voilà l’objection la plus spécieuse : il me 
semble néanmoins qu’on peut y répondre avec avan- 
tage. 

D'abord , je mets en fait qu'il existe, dans les villes 
tant soit peu considérables, un assez bon nombre 
de docteurs , ou entièrement inoccupés, on dont Île 
travail ne suffit pas à leur dépense dans ces mêmes 
villes. Ceux qui arrivent tous les ans ajoutent encore 
à ce superflu, en sorte qne la pratique dans les villes 


doit nécessairement se décréditer de jour en jour. 


/ 
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Les villages un peu populeux ont aussi leurs docteurs , 


quelquefois même en trop: graud nombre; restent les» 


communes pauvres, éloignées, et qui ne peuvent suf- 
fire à l'entretien d’une profession libérale , que par leur 


nombre plus ou moins multiplié. Eh bien ! qui empêche | 


que plusieurs communes forment une espèce d’associa— 
tion, et, par un abonnement commun, offrent des 
appointemens fixes au docteur qui ira s'établir au milieu 
d'elles? Je suis persuadé que dix ou douze communes , 
s'imposant 100 fr. par an chacune, trouveraient tou- 
jours, moyennant 1,000 ou 1,200 fr., qui pourraient 
s’accroître de gratifications de la part des grands pro- 
priétaires, un docteur disposé à quitter le séjour infruc- 
tueux des villes, pour se ménager au moins une exis— 
tence assurée. : 

Mais, dira-t-on , ce serait imposer un homme à la 
confiance des habilans, et la confiance doit être libre. 
Qui, la confiance est libre là où:il y a à choisir; mais, 
lorsqu’il n’y a qu’un candidat, il faut bien que la con- 
fiance s’établisse , qu’il soit docteur ou officier de santé: 
et les petites communes seront toujours dans ce cas, 
quelque parti que l’on prenne, On pourra dire aussi 
que c’est un impôt auquel on asssujettirait la population. 
Mais quelle espèce d'impôt qu’une modique rétribu- 
tion, pour le cas éventuel où une famille aurait 
quelques malades? C’est un impôt comme celui que 
prélèvent les sociétés d’assurances contre l'incendie où 
contre la grêle. Si la population n’était pas grévée d’au- 
tres charges, elles se sentirait bien soulagée, 

D'un autre côté, on pourrait supposer que le docteur, 
assuré de sa pension, ne remplirait ses fonctions qu’a— 
vec négligence : mais les communes ayant toujours le 
droit de le remplacer par un autre, il s’en suivrait que 
eelui qui se trouverait bien, emploierait tous ses efforts 
pour se conserver à son poste. On voit que je ne fais pas 
même entrer ici en ligne de compte les devoirs quela 
profession de médecin impose, et dont l’accomplissement 
doit, dans toutes les circonstances, être indépendant 
des intérêts pécuniaires. 

Ce système me paraît en tout préférable à celui qui 
admet un grade inférieur au doctorat, car, qu’on ne s’y 
trompe pas : partout où il y a assez de ressources pour 
l’entretien d’un docteur, le nombre en est suffisant pour 
que la place soit bientôt remplie; et , dans les localités 
où il n’y a qu’un ou quelques officiers de santé, je ne 


sais s’il ne vaudrait pas mieux qu’il n’y en eût point du 
tout. 


Je reviendrai, dans un autrearticle, sur les écoles 
secondaires de médecine, et sur les attributions qu’on 


peut leur donner. t MIQUEL. ` 


Se ma 


MEDECINE PRATIQUE. 


Recherches nouvelles sur la nature et le traitement de la 


gravelle. 


( Suite et fin. ) 


Les causes prochaines de la gravelle sont inconnues y 
et nous:mavons, à cet égard, que des présomptions. 
L'âge mûr et la vieillesse sont les époques de la vie du- 
rant lesquelles cette maladie se manifeste le plus fré— 
quemment : l’activité moindre du corps, la diminution 
de la chaleur animale, qu’on observe à cet âge, ren- 
dentelles compte de ces particularités? Le climat in 
flue-t-il aussi sur les productions caleuleuses ? Depuis 
long-temps, on a remarqué que les habitans des pays 
tempérés et humides sont plus sujets à la pierre que 
ceux des pays froids et des contrées équatoriales. M. Ma- 
gendie pense que , dans les pays chauds , l’absence des 
calculs, tient peut-être en partie au régime qu’on suit 
plus particulièrement dans ces contrées. La vie séden— 
taire , habitude d’une table succulente , l'usage des vins 
généreux et des liqueurs alcooliques, ont une grande in 
fluence sur la production de la gravelle. M, Magendie 
cite, à cet égard, des observations très-curieuses. À 
combien d'erreurs les causes supposées de cette maladie 
wont-elles pas donné lieu autrefois! 

Jusqu'ici , nous nous sommes abstenus de parler de la 
formation des calculs ; le lecteur nous saura gré de cette 
réserve , car, depuis la théorie, où les sédimens cristallisés 
de l'urine étaient comparés, pour la nature et le mode de 
formation, au dépôt de tartrate de potasse, que laissent 
certains vins sur les parois des vases qui les contiennent, 
jusqu'aux théories modernes les plus ingénieuses, nous 
ne trouvons toujours , à cet égard, que du vague et de 
l'obscurité. Voici, au reste, la manière dont Me Magen- 
die explique la formation des graviers : « Si l’eau, 
dit-il, dans laquelle a lieu une dissolution quelconque, 
vient à se refroidir, si les substances qu’elle a dissoutes 
sont en très-forte proportion, si elle est en repos, ou 
si son mouvement est uniforme et lent, bientôt les 
substances solides qu’elle tenait en dissolution s’en sé- 
parent, forment au fond du vase, soit des cristaux, 


soit. de simples dépôts. » Appliquant ensuite cette théo- 
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rie à ce qui se passe dans la gravelle, il continue. : 
« En effet, notre urine est formée par de l’eau qui 
tient'en dissolution un certain nombre de substances 


différentes, qui ont plus ou moins de tendance à aban- 


donner le liquide où elles sont dissoutes, et à se préci- 


piter sous diverses formes. » 

L'existence de l'acide urique dans l’urine, et la pre- 
portion, suivant laquelle.l s’y trouve, étant presque tou- 
jours , comme nous l'avons dit, en rapport avec la na- 
ture et la quantité d’alimens employés, il suffira donc, 
pour combattre la gravelle rouge, de diminuer ces ali- 
mens, et de les remplacerpar une nourriture non azotée. 

La modification des symptômes a été quelquefois si 
heureuse et si rapide, que M. Magendie a vu certains 
malades, qui souffraient horriblement , être ‘débarrassés 
de leurs douleurs, après un traitement végétal très— 
court, suivi très-réguliérement. Pour saturer ensuite 
l'excès d'acide urique, M. Magendie conseille l’usage 
des boissons alcalines , et il donne da préférence au bi 
carbonate de soude. La dose de ce dernier médicament 
ne doit pas dépasser, par jour, 24 à 36 grains, éten- 
dus dans une quantité d’eau convenable (1). M. Marcet 
pense que l’action des alcalis dans les affections calcu- 
leuses, ne doit pas être rapportée seulement à lenr ac- 
tion chimique; il croit que ces médicamens, pris à petites 
doses, ont en outre la propričté de faciliter la sécrétion 
de Purine, en diminuant l’irritation des voies urinaires. 

On observera le même régime alimentaire dans la 
gravelle blanche. On aura recours ensuite aux boissons 
chargées d'acide carbonique : telles que les eaux de 
Seltz , de Contrexeville, de Soda, ete. Le traitement 
des autres espèces de gravelle n’offrant aucune diffé- 
rence notable, nous n’en parlerons point. 

Nous croyons inutile d'ajouter que, si la gravelle est 
accompagnée de symplômes inflammatoires graves, on 
doit insister sur les saignées générales et locales, sur es 
ventouses, sur les bains généraux, les fumigations et 
les fomentations émllientes , aidées de la diète la plus 
rigoureuse. Dans tous les cas, les boissons diurétiques, 


émollientes, auront toujours d’heureux résultats. 
CE aaastal 
(à) Je Yai prescrit plusieurs fois, pour Ja même ma- 
ladie, chez des vieillards surtout , ‘à la dose d’un gros 
par jour, en dissolution dans un décoctum de chien- 
dent, sans qu'il envrésultât te moindre accident. M. le 
docteur Leroux, ancien deyen de-la Faculté, en fait 
usage depuis long-temps à la même dose; il m’a dit 
n’en avoir éprouvé qu'un peu plus d'appétit que de 
‘coutume, N. du R. 


On conseille encore , lorsque la gravelle passe à l'état 
chronique , l'exercice à pied, à cheval, le voyage dans 
des voitures un peu rudes, enfin tout ce qui peut im- 


primerau corps des secousses salutaires.  "TERREUX. 
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Traité des connaissances médicales nécessaires aux gens 
du monde . ou étude de Phomme , ete. ; par P. OLLION. 
— Mémoires sur les eaux sulfureuses, etc.; par J. 
Anciana , professeur à la Faculté de Montpellier. — 
Manuels de chimie et de physique médicales; par 
MM. Asasson de Gransacwe et Foucné. — De lac- 
couchement lorsque le bras de Fenfant se présente et 
sert le premier; par J. CxruroN, agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris. — Petit Essai d’une petite 
lettre provinciale philosophico-médieale ; par P. M. Le- 
ROUX DE RENNES, etc. 


— M. OLLION. On a dit, quelque part, que si l'on 
réunissait toutes les vérités acquises à la médecine, on 
parviendrait à peine à remplir autant de pages qu’en 
contiennent les aphorismes d’Hippocrate. Cela est vrai 
jusqu’à un certain point, et surtout, si l’on exige des 
propositions médicales, le même degré de certitude que 
pour les propositions géométriques : car on peut affirmer 
qu’il n’y a point en médecine de vérité absolue. Le géo- 
mètre établira en principe fixe : que les trois angles 
d’un triangle équivalent à deux droits, et le médecin 
ne dira pas, sans-exception , que lopium fait dormir. 
Pourquoi cela? parce quel’un exprime ure vérité abso- 
lue, unevérité.en soi; et que l’autre n’exprime qu’une vé- 
rité de rapport, et que les rapports sont infiniment varia- 
bles. En médecine , le nombre de ces vérités est assez 
grand ; c’est à leur exposition que sont consacrés les ou 
vrages positifs de la science ; et nous sommes persuadés 
que la substance de ces derniers ne serait pas facilement . 
renfermée dans un seul volume , quelque gros qu'il fût. 
En supposant qu’on y parvint, quelle utilité présente- 
rait un semblable livre, et à quelle sorte de lecteurs de- 
vrait—il s’adresser ? Ce n’est pas aux gens du monde : le 
public, même lettré, n’est pas ordinairement pourvu 
des notions accessoires nécessaires à l'intelligence et à 
l'application de ces sortes d’aphorismes ; il n'y puise- 
rait probablement.en outre que deserreurset de nouveaux 
préjugés. Serait-ce aux médecins? Mais il n’y verraient 
qu’une répétition aride et fastidieuse., de ce qu'ils trou- 
vent, avec les développemens convenables, dans les 


auteurs originaux, à moins pourtant, que:cet ouvrages 


différant essentiellement de nos résumés à la mode, ne 
fût un traité de philosophie médicale : le chef-d'œuvre 
d’un autre Bacon. Ce phénix est encore à créer , et nous 
ne pensons pas qu'il puisse naître des cendres des dis- 
sertätions improvisées , ‘écrites et imprimées , auxquelles 
va bientôt donner lieu le concours fondé par le testa— 
ment de Moreau de la Sarthe. 

L'ouvrage de M. Ollion n’est pas non plus ce chef- 
d'œuvre : car les médecins ne l’auraient pas si facile- 
ment abandonné aux gens du monde, auxquels l’auteur 
Pa adressé. Nous ne voulons pourtant pas dire qu'il 
soit tout-à-fait dépourvu ‘de mérite; nous pensons, au 
contraire, que les lecteurs , dont M. Oillion ambitionne 
les suffrages , feront aussi bien d’acheter sen livre, que 
la plupart de ceux que lon compose chaque jour pour 
amuser leurs loisirs. Quant à moi, qui n'ai pas de temps 
à perdre, je m’en suis tenu à la préface et au premier 
chapitre : laissant à d’autres le plaisir d’en achever la 
lecture , ainsi que la tâche un pen lourde de péser le 
mérite littéraire de M. Ollion. aurais mieux aimé qu'il 
m’eût mis à même d’apprécier son mérite médical. 

— M. ANGLADA. En examinant le premier vo- 
lume de ces Mémoires ( Gazette de Santé, 1827, 
page 220 ) , nous avons eu occasion de rendre justice 
aux savantes et rigoureuses recherches de M. Anglada. 
Nous avons tâché de démontrer combien cette précision 
serait utile un jour aux applications thérapeutiques ; 
auxquelles pourrait conduire une connaissance parfaite 
de la nature et des propriétés des eaux minérales sulfu- 
reuses. Il ne nous reste qu’à féliciter l’auteur, d’avoir 
si promptement et si bien terminé son ouvrage. 

Parmi les quatre Mémoires dont le second volume se 
compose, nous ayons remarqué, plus particulièrement , 
celui qui a pour objet : Vart d'imiter les eaux sulfureu- 
ses. Les considérations auxquelles l’auteur se livre sur 
F'impossibilité où l’on est de copier synthétiquement ces 
produits de la nature, nous ont paru de-la plus grande 
justesse. Nous sommes d'autant .plus portés à en repro- 
duire l'énoncé, qu’il n’est que trop commun de voir des 
médecins, conseiller indistinetement dans la pratique , 
les caux minéralesactices , pour:celles qu’on rencontre 
dans la nature. 

« Trois causes principales, dit M. Anglada, me sem- 
blent inséparables de la synthèse des eaux minérales, et 
sont, si je ne m’abuse , destinées à réduire ses travaux 
à de simples approximations , dans lesquelles on pourra 

bieu aspirer à rapprocher de plus en plus, la copie du 
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modèle, sans être jamais en droit d'envisager la ressem- 
blance comme complète, même dans les choses influentes, 

1° Une imitation rigoureuse suppose une analyse par- 
faite; or, qui pourra jamais assurer que tous les ingré- 
diens d’une eau minérale, soient exactement connus ? 
Le passé devrait bien à cet égard nous rendre plus cir- 
conspects pour l'avenir. 

20 Les méthodes analytiques qu’on met en œuvre amè- 
nent souvent, dans la nature des ingrédiens d’une eau 
minérale, des changemens qui l’altèrent complètement. 
On est ainsi conduit à envisager ce liquide comme con- 
tenant des matières qui sont fort éloignées de s’y trou- 
ver dans l’état naturel. 

3o J] est dans les eaux minérales naturelles certains 
matériaux que les procédés de l’art ne sauraient imiter. 
Dans les cas de ce genre, toute tentative de synthèse est 
nécessairement vague et imparfaite. » 

Après avoir lu les judicieux développemens qne 
M. Anglada a donnés À ces propositions, nous avons ré 
pété avec M. Vauquelin : « on est tenté de rire de pitié 
» lorsqu'on entend dire que, dans ce genre , l’art est 
» émule de la nature. » 

— M. AJASSON DE GRANSAGNE et FOUCHÉ. 
Depuisque toutes les parties delamédecine ont été misesen 
manuels, on s’est étrangement abusé sur le mérite ct Puti- 
lité depareils livres. On a cru qu'il suffisait, pour rem- 
plir:les obligations que leurtitreimpose., de démembrer. 
les meilleurs traités de la science , et de n’en reproduire 
que le squelette. Les auteurs qui ont donné la vogue à 
ce genre d'ouvrages, sont loîn de les avoir considérés 
sous un point de vue aussi étroit. Que l’on compare, cn 
effet, à tous ces résumés, dont l'ignorance et la pa- 
resse seules entretiennent le débit, les Élémens des 
sciences naturelles, par M. Daméril, les Tableaux sy- 
noptiques du professeur Chaussier, qui ne sont aussi 
que des manuels, sous une autre forme : et l’on verra 
la différence qui existe entre ces dernières productions, 
inspirées par le désir d’être utile, et celles qui n’ont été 
composées que dans un but entièrement commercial. 
D'un côté, ce sont des gens qui savaient, el qui savaient 
bien; leur style est clair et concis: leur méthode, fruit 
d’une longue et mûre expérience, présente les principaux 
points de la science dans l’ordre analytique le plus par- 
fait; de l’autre, ce sont, pour la plupart, de miuces 
écoliers, qui, forcés d'écrire, sur ce qu'ils connaissent à 
peine, suivent pas à pas l'ouvrage qu’ils ont choisi pour 


guide, le défigurent de leur mieux, le dissèquent etle 


| 
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rognent, jusqu’à ce qu’ils l’aient réduit aux dimensions 
voulues par le format et le prix d'usage. N'est-ce pas là 
une véritable mécanique ? Ces reproches, que l’on est en 
droit d'adresser aux trois quarts des manuels fabriqués de 
fraîche date, ne s’appliquent nullement à ceux de MM. 
Ajasson et Fouché. À quelques fautes légères près, que 
nous indiquerons plus bas, leurs livres sont des résumés 
exacts et judicieusement distribués, de ce que la physique 


ct la chimie offrent de plus positif et de plus en rapport 


avec la médecine. 


Le Manuel de physique nous a paru écrit avec un 
peu de prétention , dans la partie surtout qui a irait à 
l’histoire de cette science. La statique y est bien déve- 
loppée ; elle renferme plusieurs passages traduits de 
l'ouvrage de Borelli : de motu animalium , et, en outre, 
l’examen des problèmes les plus piquans de la statique 
humaine. Les auteurs se sont étendus, avec raison, sur 
l’étude de la chaleur animale; à cette occasion, ils ont 
mentionné avec détail les ingénieuses recherches de 
MM. Despretz et Dulong. Ce chapitre est sans contredit 
le meilleur de leurouvrage, et on doit d’autant plus leuren 
savoir gré , qu’on n’était pas en droit d’exiger d’un livre 
aussi abrégé les développemens qu’ils ont donnés à cette 


partie de la physique animale. 


Le Manuel de chimie ne présente peut-être pas des 
indications assez rigoureuses sur les propriétés médi= 
cales des substances dont il traite. Dans un ouvrage de 
cette nature , il ne faut rapporter que ce qui est parfai- 


tement établi. Ainsi les auteurs, en parlant de Passa 


œiida, le qualifient d’excellent anti — spasmodique 
i , J P que, 


d’excitant du système nerveux, d’anthelmintique, d’an- 
tiseptique , et d’emménagogue tout à la fois; n’est-ce 
pas comme si l’on disait d’une maladie, quelle est cu- 
rable par tous les médicamens? Ils auraient dû se défier 
des traditions souvent contradictoires de la médecine, 
et laisser de côté celles qui ne sont basées, en thérapeu— 
tique, que sur des croyances surannées. Nous avons aussi 
remarqué, dans le cours de l’ouvrage , quelques termes 
impropres. On y désigne la pomme-de-terre sous le nom 
de bulbe ; on y dit que la strychnine produit un vérita= 
ble tétanos ; comme si les convulsions occasionnées par 
cette substance n'étaient pas entrecoupées de repos, ce 
qui n'arrive jamais dans le tétanos. Les auteurs ont-ils 
eu davantage raison de désigner la résine de Gaïac sous 
le nom de gomme de Gaïac ? Bien que cette substance l 
traitée par l’acide nitrique, donne de l'acide oxalique, Í 


ne se rapproche-l-elle pas des résines par tous ses autres 
caractères ? 

En résumé, ces deux Manuels remplissent parfaite 
ment leur but. On n’a rien négligé pour leur faire mé- 
riler une honorable préférence. Ils sont imprimés avec 
beaucoup de soin ; les planches dont on les a accompa- 
gnés , sont remarquables par une netteté, qu’on regrette 
souvent de ne pas rencontrer dans des ouvrages plus 
considérables. 

— MM. CAPURON et LEROUX de Rennes Con- 
traria contraris curantur? Axiome n’a jamais été plus vrai 
que dans cette circonstance ; voici deux auteurs que nous 
avons réunis dans ce but : malum invicem et remedium. 
Il fallait toute la moquerie de M. Leroux pour assaison- 
ner l’érudition de M. Capuron , et, en revanche, toute 
l’austérité de ce dernier, pour varier les épigrammes un 
peu monotones de son adversaire. Dignité de science à 
part , ces écrivains auraient dû s’entendre avant la pu~ 
blication de leurs brochures, pour des deux livres n’en 
faire qu’un. N’eût-il pas été curieux de trouver, entre 
les raisonnemens scholastiques de M. Capuron, les com- 
mentaires spirituels et parfois bouffons de M. Leroux? 
Lun , professeur graye et solennel, aussi sévère pour 
les règles de son art , que M. D. pour la foi conjugale, 
aurait cru la science en péril, s’il m'avait employé 
Vartillerie la plus grosse et la plus lourde contre un 
pauvre accoucheur de province; et il a fait un mé- 
moire en conséquence. L'autre 9 avocat peut-être trop 


tolérant de l'erreur d’un confrère, s’est placé sur le ter— 


rain de l’accusé; et, au moyen de citations entrecou- 


pées d’aposirophes, qui ne seront pas du goût de tout le 
monde, encore moins de M. Capuron, a cherché à 
démontrer, que l’art des accouchemens n’est pas soumis 
encore à des principes assez fixes, pour qu’il soit permis 
d’incriminer la conduite du D'. Hélie. On sait que ce pra- 
ticien , appelé auprès d’une femme , en travail d’enfante- 
ment depuis 17 heures, dans le but de délivrer la mère f 
a coupé les deux bras de l'enfant. Ce n’est pas à nous de 
prononcer dans cette affaire, qui n’est plus une simple 
question de science, puisque les tribunaux en sont 
chargés; mais il nous semble que M. Capuron aurait pu : 
se dispenser de toute la peine qu’il s’est donnée, pour 
aggraver la culpabilité d’un confrère; par lù, il se serait 
évitéles mystifications plasou moins motivées, queluiont 
valu, son livre et ses palinodies physiologiques. X. Z. 
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ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Séance générale du 20 janvier 1829. 


Nota. Avant de parler de cette séance , nous devons 
dire deux mots d’une communication qui a été faite à 
la section de médecine , par M. Lucas, membre de PA- 
cadémie, au sujet d’un article inséré dans le Cobbetl’s 
Register, journal hebdomadaire anglais. À propos de la 
condamnation d’un des chefs des Résurrectionnels (1) 
M. Cobbett a lancé contre les médecins français la 
calomnie la plus odieuse : « A Paris aussi, dit-il, l’es— 
prit humain fait de semblables progrès. Cest là que 
les bouchers (les médecins), auxquels sont confiés les 
malheureux dans les hôpitaux , ont l’habitude de don— 
ner aux malades, incurables ou autres; ce qu'ilsappel- 
lent lebouillon de vingt-quatre heures, ou, en d’autres 
termes, une potion -qui -les tue au bout de vingt-quatre 
heures. » M. Lucas , informé de cette diatribe, en a 
donné connaissance à l’Académie , afin qu’elle eût à ven- 

' ger l'honneur des médecins franeais, d’une calomnie 
aussi infâme, en exprimant, dans son procès-verbal , 
toute lindignation qu'elle en éprouve. Sur la proposi- 
tion de M. Husson , l’assemblée prie les rédacteurs des 
divers journaux de médecine d’être son interprète , et 
de flétrir , comme elle le mérite, celte odieuse inculpa— 
tion, qui a été répétée avec complaisance par tous les 
journaux anglais. Nous nous empressons de seconder les 
vœux de l’Académie, et nous pensons qu'on! neïdoit pas 
tenir compte de liusulte d’un homme tel que M. Cob- 
bett, dont le : caractère est trop méprisable pour qu’on 
ajoute foi à ses ineriminalions, 

M. le président annonce à Académie, que le conseil 
d'administration a obtenu l'honneur de présenter ises 
hommages au Roi; que ce conseil, introduil auprès de 
Sa Majesté, sous les auspices de M. le baron Portal, a 


été accueilli de la manière la plus flatteuse ,'et que le 
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(1) Telestle titre d’une association qui s’est organi— 
sée à Edimbourg, dans le but d'exploiter les cimetières , 
d’enlever les cadavres qu’on vient d’y deposer, et de les 
vendre pour les dissections. On sait que celle bande com- 
mettait-des!assassinats., lorsque les cimetières ne fournis- 
saient pasassezabondammentaux besoins de leur épouvan- 
table commerce ;etque déjà des poursuites judiciaires ont 
été dirigées contre elle, et qu'il en est résulté la con- 
damnation à mort d’un de ses chefs. C’est ce brigandage 
qui a fourni l’occasion à M. Gobbett de se déchainer, de 
Ja manière la plus dégoûlante, contre les progrès de l'esprit 


humain, et, en particulier, contre les médecins français. 


Roi, ayant bien voulu écouter le discours du président 
de l'assemblée , y avait répondu en ces termes : « Les 
travaux ‘et le zèle de l’Académie royale de médecine me 
sont connus p ils sont d'autant plus chers à mon cœur, 
qu’ils ont pour objet la santé de mes! sujets; que l'Aca- 
démie continue ses travaux ; elle peut compter, sur, mon 
intérêtet ma protections» 

M. Coutanceau, au mom:de la commission du budget, 
fait un:rapport suroles: dépenses! de l’année 1828 , et 
donne lecture du projet: de:lettre ausministre , relative- 
ment au budget de 1829. Le ministère accorde £o,000 fr., 
par an,à l'Académie, pour parer à tous ses. besoins ;. 
tels que : loyer de Phôtel,, :jetons de présence , frais de 
bureau, prix, vaccinations, appointemens des em— 
ployés: 

M. Husson. reproduit les observations qu'il a déjà 
présentées les années précédentes, sur la répartition des 
finances de l’Académie. Il se plaint de'ce que le prix du 
loyer, celui des jetons desprésence , et,les frais d’em— 
ployés de bureau, successivement défalqués. de la somme 
totale , il ne reste que peu de chose, pour les prix, pour 
les travaux de la compagnie, pour les expériences chi 
miques auxquelles les commissions sont souyent.obligées 
de se livrer, et enfins: pour tout ce qui concerne Ia 
science. Pourquoime.pas chercher à faire des économies 
de loyer, dit-il, en sous-louant le premier el le second 
étage ? ce serait,un moyen d'augmenter le nombre des 
jetons de présence, d’en accorder aux membres hono— 
raires et aux. adjoints; d’y faire participer aussi les 


commissions. On objecte à M. Husson, que la portion 


: de l'hôtel qu'il propose de sous-louer, est occupée, en 


grande partie, par M. le secrétaire général ; à celà il 
répond , qu’on trouverait aisément un secrétaire général, 
qui, comme celui de l’Académie des sciences, se loge- 
rait lui-même, et. d’ailleurs ne quitterait pas Paris. 
M. Husson termine en demandant qu’on nomme une 
commission qui examine et discute le budjet de l'Aca— 
démie. Cette proposition est appayée par quelques 
membres, et en particulier par M. Desgeneites, qui pré 
sente des considérations dans le mème but. 

Après une discussion assez vive, la proposition cst 


“it r 
adoptée, et une commission est nommée séance tenaute. 


Elle se compose de MM. Husson., Lucas, Alard , Merat, 


ct Nacquart, 


— n 
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VARIÉTÉS. 


— Nouvelles de Gibraltar. M. le D". Chervin écrit, 
du 5 janvier, à M le Dr. Laroche de Philidelphie (ac 
tuellement en résidence à Paris)... « Depuis tx jours, 
il n’y a point eu de nouveaux cas de fièvre jaune; le 
vent du Nord est venu remplacer pendant quelques jours 
le vent d'Est, et rafraîchir l'atmosphère. La maladie 
régnante a cessé aussitôt. Fout annonce qu’elle ne s’est 
prolongée si tard, cette année, qu’à cause de la tempé— 
rature très-élevée des mois de novembre et décembre. 


Il a fait aussi chaud pendant presque tout le cours de 


décembre, qu'il fait ordinairement pendant le mois 
d’octobre.… 

Vous pouvez être certain que la maladie qui vient de 
moissonner une partie de la population de Gibraltar est 
la fièvre jaune , telle que vous l'avez vue en Amérique. 
On a prétendu qu’elle avait été importée de la Havanne, 
par un bâtiment suédois : cette allégation n’est appuyée 
d'aucune preuve, et toutes les histoires qu’on a faites, à 
ce sujet, ont été démontrées fausses. je doute que MM. 
les contagionistes soient plus heureux dans celles qu’ils 
pourront faire par la suite. 

Tous les médecins anglais, résidant à Gibraltar , pen- 
sent que la maladie est née dans la place même, et par 
suite de causes locales. Je ne connois, jusqu’ici, que les 
docteurs Pym et Broadfoot, qui soient d’une opinion 
contraire : Le premier est surintendant général des qua- 
rantaines en Angleterre; le second, médecin de la Santé 


à Gibraltar. » 


— Fièvre jaune. M. le D" Pagès a observé à Vianna 
en Navarre (Espagne), plusieurs cas de fièvre jaune 
sporadique. Le développement de celte maladie est 
d'autant plus remarquable, que Vianna est situé dans 
les montagnes, à plus de quarante lieues de l’Océan, 
et que l’absence de tout commerse maritime exclut 
toute idée d'importation de la maladie. Cette maladie 
du reste ne s’est pas montrée contagieuse. (Académie 
des Sciences. Séance du 12 janvier 1829.) 
î b 

— Concours pour l'agrégation. Les registres d’inscrip- 
tion pour ce concours sont ouverts à la Faculté de Paris. 


Ilya, comme de coutume, 12 places à remplir. Lescondi- 


gros comme une noisette. 


en médecine d’une des Facultés du royaume; 2° d’être 
âgé de 25 ans au moins; 3° de produire un certificat de 
bonne conduite , attesté par les autorités de la résidence 
du candidat. Les épreuves commenceront au premier 
mai. On ignore encore si les dissertations auront lieu en 
latin : on ne dit pas davnatage, si quelques-uns} des juges 
ont appris cette langue, depuis le dernier concours. 

— Huile de térébenthine dans le traitement des névral- 
gies. M. le Dr. Martinet vient de publier un assez grand 
nombre de faits qui constatent l'efficacité de ce médi- 
cament dans les névralgies, et particulièrement dans la 
sciatique. Voici les formules qui lui ont paru mériter 
la préférence : 

Opiat. 
P. Huile de térébenthine, . , 
Magnésie calcinée. >. . . 


z once. 
2 scrupules 172+ 
Essence de menthe, . . . 8 gouttes. 


F. S. A. Opiat, dont on donne , trois fois par jour; 


Lock. 


P. Jaunewdtoæul t: eue den 
Huile de térébenthine. . . 


- Sirop de menthe. 


1 once. 
aa P 
Id. de fleurs d'oranger. ) aAN2GONGES 


Mêlez , et donnez trois cuillerées par jour. 
Lavement. 


P. Huile de térébenthine. . ; . 1/2 
Jaune diœu FER SIE N T 
Décoctum de pavot. . , . . 1/2 livre. 

Donnez en yne fois. 

— Nous avons annoncé, il y a quelque temps, à nos 
lecteurs , l’apparition de P’ Album , journal consacré aux 
sciences , aux lettres et aux arts. Ce journal, dont un 
Succès prodigieux a couronné les premiers efforts, s'in- 
titulera désormais Album national : ce titre étant 
plus en rapport avec la tâche qu’il s’est imposée. Nous 
ne doutons pas que łe public ne sanetionne cette non- 
velle dénomination, surtout, si les rédacteurs conti 
nuent à donner des preuves du zèle et du talent qu'ils 
ont montrés dans leur début. Cette feuille a le format et 


la justification du Gloëe, et paraît, comme lui, deux 


tions pour être admis à concourir, sont : 1° d’être docteur | fois par semaine. 
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TOXICOLOGIE. 


Mort violente après un repas de champignons. — Ques- 
tion de physiologie pathologique. (Observation com- 
muuiquée par M. BONNATTÉ, D". M., à Montauban.) 


Marie Issanchon, âgée de trente-trois ans, mangea 
avec avidité, le 14 juin 1828, vers trois heures après 
midi, des champignons de l'espèce nommée ceps , dont, 
suivant le rapport des assistans , les uns offraient un ca— 
ractère suspect, et d’autres paraissaient plus sains. Les 
premiers étaient mous, déjà dissous et vermoulus. Placés 
sur un gril pour sécher, le calorique en expulsa une 
grande quantité de vers. Le nombre de ceux qu’on pré 
para a été évalué, par les parens, à une douzaine, dont 
un ou deux furent mangés par la mère de la défunte et ses 
deux petits enfans. Ces trois personnes n’éprouyèrent ni 
coliques , ni vomissemens, ni aucun symptôme analogue. 
Environ trois heures après l’ingestion des champignons, 
Marie Jssanchon, qui ressentait déjà, depuis quelques 
momens, de légères souffrances, fut saisie tout à coup 
d’une douleur violente, formant comme un cercle cons- 
tricteur a@tour du corps, à la séparation de la poitrine 
avec l'abdomen. Cette femme tomba dans un état en 
quelque sorte apoplectique ; pupille dilatée , face pâle , 
lèvres violettes, pouls presque éteint. Dès lors , elle a 
cessé de donner d’autres signes de vie, que de légers 
efforts pour vomir , que rien n’a pu rendre fructueux. 
Le ventre s’est promptement météorisé, tout le corps 
est devenu œdémateux, principalement la face; et, en 
moins d’une heure, la mort fut complète et indubitable. 
Le cadavre, transporté à l’hospice par ordre de l’auto- 
rité , fut ouvert. le lendemain, à six heures du soir, en 
présence de plusieurs médecins. Voici les principaux 
résultats qu'a fait connaître l’autopsie. 

Aspect. du cadavre. Embonpoint assez considérable , 
gonflement , taches livides et ecchymoses sur la tête, le 


colet la poitrine, jusqu’à la région épigastrique , où 


— ———————— 


elles formaient une zone qui entourait le corps et venait 
rejoindre l’ecchymose générale de la partie postérieure 
du tronc. À l’exception de la peau abdominale, qui 
était de couleur naturelle, mais extrêmement distendue 
par le météorisme des intestins, toutes les parties du 
corps présentaient un aspect brunâtre, depuis le pour- 
tour du bassin, le pli des aînes, jusqu'aux extrémités 
inférieures. Le médecin qui. avait donné les derniers 
soins à cette personne, frappé de la différence que le 
cadavre présentait avec l’état de la veille, où, à l’ex— 
ception de la couleur bleuâtre des lèvres , il n’avait re- 

marqué aucune des circonstances que nous venons d’é- 
noncer, prit des renseignemens sur ce changement. On 
lui dit qu'il avait eu lieu huit heures environ après la 
mort, qu’il avait été accompagné de la sortie d’écume 
par la bouche, de sang noir par les narines et les 
oreilles, de l'expulsion par la bouche d’une partie des 
matières ingérées ,etquece dernier phénomène avait été 
dû, probablement , aux secousses imprimées au corps, 
dans son déplacement. Quoi qu’il en soit, il a été facile 
de s'assurer, au moyen de plusieurs incisions, que les 
ecchymoses étaient produites par l’infiltration d’un sang 
noir , fétide, écumeux , qui coulait avec abondance des 
chairs divisées. 

Intérieur. du cráne. Le cerveau et le cervelet étaient 
dans un état d'injection sanguine des plus considérables. 
La substance cérébrale avait la consistance naturelle. 
Les ventricules ne contenaient point de sérosité. Lors- 
qu’on détacha la masse cérébrale du crâne, les gros vais- 
seaux. fournirent. beancoup de sang noir; fluide et 
écumeux. 

Cavité de la poitrine. Les poumons ont paru sains ; 
ils étaient crépitans. Le cœur n’offrait aucune altération. 
Le ventricule gauche était complètement vide ; le ven— 
tricule droit contenait du sang noir , fluide, qui laissait 
échapper quelques bulles gazeuses, Le diaphragme était 
fortement élevé dans la poitrine, 
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Cavité abdominale. Le foie avait un volume très- 
|_eonsidés rable. Il s'étendait dans l’hypocondre gauche 
jusqu” à la rate. Son tissu, peu consistant, facile à à dé- 
. chirer, laissait transsuder, ‘par tous les points divisés, 


une grande quantité de sang noir, fluide et écumeux. 


 L’estomac, fortement distendu par des gaz, était injecté 


_ jusque dans ses vaisseaux les plus déliés. La partie sur- 


tout qui avoïsine l’orifice cardiaque, élait d’un rouge 
très-prononcé; en ouvrant ce viscère, il s'échappa des 
gaz extrêmement fétides. On remarqua dans le grand cul- 
de-sac des plaques rouges qui paraissaient pénétrer la 
substance des trois tuniques. Une de ces plaques , de 
la grandeur d’un écu de six francs, de couleur cramoi— 
sie, offrait une ulcération de la muqueuse, qui se dé- 
tachait, en cet endroit, avec la plus grande facilité, Le 
pylore etles parties qui l’avoisinent avaient conservé leur 
couleur naturelle. Les intestins, météorisés, dans presque 
comme l'estomac, des 


toute leur étendue, offraient , 


taches rouges, des ulcérations, et, dans plusieurs en 


‘droits, la membrane muqueuse élait comme dissoute. 


On y a trouvé quelques lombrics morts, des morceaux 
de champignons, dont il a été impossible de reconnaître 
l'espèce. Les points de la muqueuse avec lesquels ces dé- 
bris de champignons se trouvaient en contact, étaient 
d’un rouge plus vif; les tuniques muqueuse et muscu— 
Jeuse , siége d’un météorisme très-remarquable, parais— 
saient séparées l’une de l’autre. L’utérus et ses annexes 
étaient d’un rouge bleuâtre; la membrane qui tapisse 
l’intérieur de ce viscère offrait la même particularité. 
Quelques recherches sur l’état de santé de Marie Is- 
saméhon avant cet accident, ont fourniles détails sui- 
vans : Depuis trois mois, cette femme avait pris un em- 
bonpoint assez considérable ; elle mangeait beaucoup ‘et 
digérait bien. Elle se plaignait d’une douleur avec tu 
meur dans l’hypocondre droit. On la disait asthmatique ; 
elle avait le col court ; elle éprouvait des palpitations et 


des syncopes fréquentes, surtout à la suite des accés de 


~ colère auxquels elle était sujette. Elle avait eu huit 


fausses couches. Affectée d’hémorroïdes, elle rendait 
souvent du sang noir par Vanus. Il ya deux ans qu’üne 
diarrhée très-tenace l'avait beaucoup fatiguée ; ; depuis lors, 


elle allait trois ou quatre fois à la garde-robe par jour. 


Elle dormait assez bien. 


Huit jours avant sa mort, Marie fat prise d’une diar- 


”rhée semblable à la première , au quatrième jour de la- 


quelle elle éprouva un sentiment d’ardeur dans l’esto— 
accompagné d’un froid ‘excessif à la partie cor- 
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respondante de la région dorsale. Douleurs plus vives 
dans l’hypocoudre droit, suivies de suffocation et de 
resserrement à la gorge. 

Le médecin qui nous a adressé celte intéressante ob- 
servation réclame de nos lumières la solution de plu- 
sieurs questions, qui toutes se réduisent à celle-ci : 
comment la mort est-elle arrivée? Les symptômes at 
tifs ét les résultats cadavériques s’accordent-ils pour 
amener à conclure qu’il y ait eu empoisonnement ? 

Le caractère vénéneux des champignons mangés 
par Marie, n’est pas indiqué d’une manière assez précise, 
pour qu’il soit permis d’attribuer à des principes délé- 
tères les accidens dont leur ingestion a été suivie. L’es- 
pèce ceps, bien que.contenant des variétés, qui, au 
rapport de Pline, de Paulet, et de M. Roques, ont 
quelquefois produit les effets les plus pernicieux , appar- 
tient cependant à un genre où l’on rencontre un assez 
grand nombre de champignons comestibles, au genre 
Bolet, et renferme elle-même les plus estimés de ces 
derniers. L'auteur de l’observation qu’on vient de lire 
semble considérer, comme une apparence suspecte , lé- 
tat de vétusté ct de décomposition où se trouvaient la 
plupart de ceux que Marie incorpora. Ce n’est là qu’une 
présomption ; et elle ne repose que sur des croyances de- 
nuées de toute preuve. Bien des gens pensent encore, 
il est vrai, que les champignons acquièrent, en vreillis- 
sant, des propriétés nuisibles; ils perdent sans doute 
alors une partie de leurs qualités; ils deviennent indi- 
gestes peut-être; mais rien ne porte à croire qu'ils con= 
tractent, par l’influence du temps, les propriétés vé- 
néneuses qui caractérisent certaines espèces, à toutes 
les époques de leur existence. Au reste, j'ai vu plusieurs 
personnes manger , avec une entière sécurité, des cham- 
pignons tout-à-fait flétris , et M. Roques m’a dit lui- 
même en avoir fait préparer qui étaient vermoulus. La 
dénomination.et les caractères des substances, tels qu’on 
les a indiqués , dans les cas dont il s’agit, nel suffisent 
donc pas, jusqu'ici, pour motiver les soupçons d’empoi- 
sonnement. L'opinion contraire n'est-elle pas plus pro- 
bable ? 
femme âgée participer aurepas de'Marie, sans'en éprou- 


Nous avons vu, en effet, deux enfans et une 


ver le moindre accident, M’objectcra-t-on que celte 
dernière , par une fatale prérogative , a pu garder pour 
elle seule les champignons de mauvaise nature ? Je ré- 
pondrai que , préparés tous à la fois, ils ont dû se com- 
muniquer mutuellement une partie de leurs propriétés , 
et que, s’il s’en fût trouvé de véritäblément délétères, 
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tins par des gaz fétides „l'injection des veines du cerveau; 


leurs principes, quelque divisés qu’on les suppose , au- 
raient nécessairement occasioné, chez des êtres irritables 
et délicats, comme le sont des enfans, un malaise guel- 
conque , quelque trouble dans la digestion, et ilne s’en 
est pas manifesté la plus petite apparence. 

2°. Les symptômes qui ont précédé la mort de Marie 
appartiennent plutôt à l’indigestion désignée , par cer- 
tains auteurs, sous le nom d’apoplexie gastrique, qu’à 
lJ’empoisonnement par les champignons. Deshayes et 
Roussel rapportent plusieurs observations d'individus 
morts immédiatement après avoir mangé, sans que les 
alimens dont ils avaient usé présentassent d’autres ca- 
ractères de nocuité, que leur quantité trop grande, et 
leur indigestibililé. Chez eux A , des douleurs vives 
d'estomac , la pâleur de la face, la couleur violacée des 
lèvres , et toutes les apparences de l’apoplexie s'étaient 
manifestées spontanément. Si on se rappelle, après cela, 
l'état d’excitation , ét d’inflammation peut-être, où se 
trouvait le canal digestif de Marie, avant son dernier re— 
pas, et qu’on veuille tenir compte de l'influence que 
doivent déterminer, sur un estomac gravement ma— 
lade, des alimens aussi indigestes que des champignons, 
pris en grand nombre : on se rendra facilement à l’idée 
que nous avons émise plus haut, c’est-à-dire , qu’il n’y 
a point eu empoisonnement. La rapidité avec laquelle la 
mort est survenue, quelques autres symptômes , tels 
que : la dilatation de la pupille, la petitesse du pouls, 
la perte spontanée de l’usage des sens, l'absence de con 
vulsions, ne tendent-ils pas à fortifier cette croyance ? 
On sait, en effet, et plusieurs auteurs s'accordent sur 
ce point (rapport fait à la Société de médecine de Bor- 
deaux 1809; Paulet, MM. Roques et Orfila , etc.), que, 
dans la plupart des cas d’empoisonnement par les cham- 
pignons , des crampes, des convulsions, tantôt générales, 
tantôt partielles, accompagnent les douleurs atroces 
auxquelles les malades sont en proie; qu'ils ne perdent 
que graduellement l’usage des sens; que la pupille , au 
lieu d’être dilatée, est presque toujours contractée. (Or- 
fila , tom. IT pag. 291.) 

30. Parmi les résultats cadavériques observés chez 
Marie, les uns se rapportent à l’empoisonnement , les au- 
tres, et c’esi le plus grand nombre, à l’apoplexie gas— 
trique , à l’indigestion grave. Si, d’une part , les taches, 
les ecchymoses et les escharres d'apparence gangréneuse, 
siégeant sur les points correspondant aux débris de 
champignons, accusent l’action d’une substance délé- 


ière; de l’autre , la distension de l'estomac ct des intes- 


l’éngorgement de presque tous les organes, dus à la 


suspension subite de l'énergie vitale, à. une espèce 
d’asphyxie passive, militent assez en faveur. de la se= 
conde proposition. Dans le premier cas, n’observe-t-on 


| pas, en effet, des contractions très-fontes de l'estomac 


ct des intestins, au point souvent que ce canal en est 


entièrement oblitéré? On peut, en outre, expliquer 
l'existence des taches , des ecchymoses et des escharres, 
par l’action d’une indigestion et les circonstances qui 
Pont précédée, Le développement considérable des gaz, 
leur absorption forcée, ne facilitent-ils pas la circulation 


| du sang rendu plus fluide, et ne J’entraînent-ils pas 


jusque dans les plus petits vaisseaux de la périférie, où 
la vie, déjà éteinte, le force à stationner ? Les escharres, 
les ulcérations du tube digestif, le ramollissement de 
la muqueuse, se conçoivent aisément aussi, par l’état 
inflammatoire préexistant, qu’avaient indiqué une. forte 
diarrhée , et des douleurs vives à l'estomac. Cette inflam- 
mation n’a-t-elle pas pu être portée à son summum 


d'intensité par une surexcitation des plus violentes ? En- 


| fin, n’a-t-on pas vu, maintes fois, des lésions de ce genre, 


de perforations même, à la suite d’indigestions, où rien 
ne devait faire soupçonner l’empoisonnement ? 

Il est donc permis de conclure, d’après ce triple exa- 
men, des causes des symptômes et des altérations patho= 
logiques , que Marie Issanchon a succombé plutôt à une 
indigestion grave, désignée sous le nom d’apoplexie gas- 
trique, qu’à un empoisonnement actif par les champi- 


gnons. JULES-GUÉRIN. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


JANVIER. 


Organisation médicale. — Nouveau procédé pour obte- 
nir le sulfate de quinine, en quelques heures et à peu 


de frais. 


— En entamant, des premiers, la discussion du 
projet de loi sur la réorganisation de la médecine , nous 
n'avions pas la prétention d’improviser , d’une manière 
irrévocable, les bases du travail qui doit être fait sur 
cette partie de notre législation. Guidés par une médita- 
tion consciencieuse de la matière, nous avons émis nos 
opinions personnelles, sauf à les modifier ensuite , lors- 


qu’une discussion sage et éclairée nous aurait mieux 
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instruits de la vérité. Depuis cet appel à l'attention des 


médecins, des assemblées ont eu lieu ; les idées ont fer- 


menté; des communications nous ont été adressées de 


: , 
toute part : et si nous avons trouvé ,.dan 
verse purement scientifique, quelques préjugés à vain- 


cre, quelques craintes à rassurer, quelques adversaires 


s cette contro- 


difficiles à combattre, nous nous félicitons de voir au- 


jourd’hui nos propositions adoptées par de plus grand 
nombre, et n’ävons qu’à nous louer de la manière avec 
laquelle les partisans d’ane opinion contraire à la nô- 
tre ont interprété nos intentions. Comme eux, nous ne 
voulons que le bien général, et lorsque nons nous aper- 
cevrons nous être trompés de route, nous reviendrons 


volontiers Sur nos pas, pour mieux nous diriger ensuite. 


Le premier article de M. Péveillé-Parise a donné lieu 
à quelques réclamations, dont les principales portent 
sur l'intervention de l'autorité dans la composition des 
chambres de discipline. Plusieurs de nos abonnés , entre 
autres, MM. Vallée de Dijon , et Judas de Metz, nous 
rappellent, à ce sujet, diverses circonstances bien con- 
nues, où le choix ministériel a forcé, en faveur‘ de V'in- 
trigue et du jésuitisme, Ja consigne de nos Académies. 
Bien que rassurés par les intentions du ministère actuel, 
ils craindraient que d’autres délégués du pouvoir , leur 
succédant un jour, ne profitassent d'ayssi dangereuses 
prérogatives pour les faire servir d’instrumens à leurs 
projets particuliers. N'est-ce pas méconnaître la marche 
de plus en plus assurée du gouvernement vers le bien, 
que d'émettre de pareilles craintes? Ses progrès e 
sont-ils pas trop affermis pour qu’ils deviennent jamais 
rétrogrades ? Au reste, cette modification, quelque inua 
tile que nous ] 
garanties. Une second 
Il n’est personne qui ne réclame contre cette taxe oné— 
reuse , flétrissante , pour le plus noble des arts ; et nous 


partageuns entièrement l'opinion de M. Voithier de 


Troyes, l’un des plus anciens écrivains dans ce journal, 
qui pense, qu'avant de s'efforcer de rendre à la profes— 


sion de médecin la dignité qu’elle mérite , il convient 


d'abord de l'affranchir d’un impôt qui l’assimile aux 


conditions les plus obscures et aux métiers “es ‘plus 


ignobles, 
Pour donner plus de valeur encôre aux raisonnemens 


si clairs ct si judicieux de M. Miquel, sur la question 


. s’il faut conserver deux ordres de médecins, 


de savoir : 
nous emprunterons à M. le Dr. Jolly quelques-unes 


des réflexions qu’il a consignécs, à ce sujet, dans le 


a croyions , ne peut qu’augmenter nos i: 


e observation a trait à la patente. : 


dernier numéro de la Neuvelle Bibliothèque médicale. 
Cet estimable écrivain , avec lequel nous sommes flattés 
ous les points de la discussion, 
e le nombre 


de nous rencontrer sur tou 
prouve, par un calcul très-simple , qu 
des docteurs est plus que suffisant pour répondre aux 
besoins de la pratique. 

« Il y aen France, dit-il, près de 30,000 méde- 
cins de tous les ordres, pour une population d’environ 
30,000,000, c’est-à-dire, à peu près un quart de plus 
que la nécessité ne devrait en donner à la population de 
la France malade, évaluée habituellement à 150,000 
individus, En supposant la pratique du médecin de 
trente ans de durée pan , par conséquent, un renou- 
vellement annuel de 4go médecins pour la France. Or, 
les trois Facultés existantes en produisent aujourd’hui 
environ 460 par an; il y a donc surabondance de doc— 
teurs, d’une part, et inutilité des oficiers de santé, 
de l’autre ; il résulte de là aussi que, terme moyen, la 
totalité actuelle des médecins n’est guère occupée, que 
deux heures par jour, aux soins de la pratique. Un es- 
prit calculateur, cherchant à faire la part des hôpitaux, 
des sœurs de charité , des pharmaciens, des herboristes, 
des commères, des somnambules et autres enchanteurs 
ou pseudo-médecins ,-est arrivé à réduire le nombre des 
visites à trois et demie par jour pour les médecins de 
province , el à deux et demie pour les médecins de Paris. 
Un pareil calcul., s’il est exact , est peu propre à rassu— 
rer Ja génération des médecins qui s'élève, en même 
temps qu’il est de nature à effrayer la moralité de la mé- 
decine, dont il explique en partie les écarts; mais il 
doit sufire pour tranquilliser les campagnes sur les be- 
soins qu’elles peuvent avoir de médecins ; elles auraient 
d’ailleurs un moyen de les appeler , de les fixer par des 
subventions communales ou cantonales, proportionnées - 
aux ressources des localités. » 

On pense que l’école de médecine donnera une solu- 
tion analague:à la nôtre sur:ce point. Seulement, il pa- 
raîtrait, qu’en demandant la suppression des ofliciers de 
santé, elle manifesterait le désir d'établir des différences 
dans les prix des réceptions, qui, bien qu’exigeant les 
mêmes connaissances, et:les mêmes épreuves scienli- 
fiques, seraient payées plus ou moins cher, selon Pen- 
droit : ville, bourg ou village , que le docteur choisirait 
pour sa résidence. Nous avons peine à croire qu'une pa- 
reille distinction puisse exister. Ne serait-ce pas éloi= 
gner injustement, du sentier de la gloire et de la foi- 
tune, un grand nombre d’hommes de mérite, qui n’ont 
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besoin, pour se produire, que d’un théâtre proportiunné 
à leurs talens ? 

— M. Cassola, chimiste distingué de Naples, vient 
de découvrir un nouveau procédé pour obtenir le sul- 
fate de quinine, en quelques heures, el à peu de frais. 
Ce procédé consiste dans opération suivante : Faites 
bouillir, pendant un quart-d’heure, deux livres de 
quinquina jaune en poudre, dans douze livres d’eau al- 


aliséé au moyen d’une once et demie de potasse caus— 


tique (1); passez le décoctura à travers un linge fin et 


serré; comprimez fortement le résidu, et lavez-le en— 
suite dans la même toile, jusqu’à ce que la lotion de- 
vienne à peme colorée. 

On fait bouillir la poudre ainsi traitée , pendant 20 à 
25 minutes, dans quinze livres d’eau acidulée, avec une 
once d’acide sulfurique. On passe de nouveau, comme 
la première fois, et l’on répète cette opération avec le 
résidu , en ajoutant un gros d’acide pour la même quantité 
d'eau, On réunit les trois décoctum acides; on traite 
avec la poudre de marbre ; afin de saturer l’excès d’a- 
cide et de précipiter la matière colorante; on absorbe 
ensuite complètement, à l’aide du sous-carbonate de 
potasse , le liquide ainsi décoloré, après lavoir filtré ou 
décanté. On recueille le précipité sur un filtre, on le 
lave avec un peu d’eau, à la température ordinaire, et 
on le fait bouillir avec six fois son poids d'alcool, à fo 
degrés aréom. de Beaumé (2). On décante le solutum 
pour leséparer dù résidu ; on fait évaperer jusqu’à réduc- 
tion au tiers du volume; on ajoute à ce résidu cinq par- 
ties d’eau pour chaque partie de précipité, et on fait 
évaporer de nouveau, jusqu'à extinction complète de 
l'alcool. Gn sature ensuite la quinine avee quelques 
gouttes d’acide sulfurique, qui clarifie le liquide à 
Tinstant même , et après avoir neutralisé l'excès d'acide, 
s'il s’en trouve, avec la poudre de marbre, on filtre 

_ presqu’à l'état ‘bouillant. 

Après le refroidissement du liquide , dont nous avons 
parlé, on déposera, comme par l’ancien procédé, le 
sulfate de quinine dans des tubes blancs, et les eaux 

S ; 


(1) A défaut de potasse caustique, on fera bouillir, 
pendant quelques minutes, dans la même quantité 
d’eau, deux onces ét demie de sous-carhonate de potasse, 
et autant de chaux caustique en poudre : par ce moyen, 
le liquide filtré fournira l’eau aîcaline, qui pourra rem— 
placer celle qui aurait été faite directement avec la po- 
tasse caustique. 


À 2) Il ne faut pas ordinairement plus de 8 à io ounces 
_ alcool pour obtenir environ 14 à 15 gros de précipité. 


i 


mères donneront, en se concentrant, un autre sulfate 


qu'elles tenaient en dissolution. Si on concentre le solu- 


| tum filtré, après lavoir décoloré par l’action du mar- 


Dre, qui, en même temps, aura saturé l’acide en excès, 
on peut obtenir alors le sulfate de quinine sans alcool ;. 
mais il Cristalliséra d’une manière moins régulière, 
et restera légèrement coloré. Dans ce cas, on pourrait le 
rendre aussi blanc que le premier, en le lavant une se- 
conde fois, et en décolorant le solutum, au moyen du 


charbon animal. 


CHIRURGIE PRATIQUE. 
Perte de substance considérable , suite de gangrène à la 
Joue gauche: Guérison obtenue par sept opérations 


consécutives. Par M. le professeur Roux. 


, ; : 
Stéphanie Joly, âgée de vingt-deux ans, entra à 


: l'hôpital de la Charité le 11 avril 1826, offrant l’état 


| suivant : la plus grande partie de la joue gauche était 


PORTÉE à 

détruite, une portion assez grande de l’os maxillaire su- 
pis 

périeur et une plus grande étendue encore dés parties 


molles correspondantes étaient comprises dans cette large 


| solution de continuité, qui établissait une communica— 


tion permanente avec l’intérieur de la bouche ,.et dent 


ani: ER ai : à 
| les limites étaient, en dedans la ligne médiane du vi— 


sage, en dehors une ligne tirée, par la pensée, de l’angle 
exlerne de l'œil perpendiculairement sur la mâchoire 
inférieure; en bas, la lèvre inférieure, et en haut, une 
ligne transversale qui aurait passé à quatre ou cing lignes 
environ au-dessous du bord inférieur de l’orbite ; pour= 
tant l’ensemble de cette ouverture n’était point quadri 
latère; elle avait au contraire la forme d’un triangle 
irrégulier à angles arrondis, et laissait apercevoir : d'a- 
bord l’intérieur de la narine gauche et la cloison mé- 
diane du nez , dans à peu près sa moitié antérieure , l’aile 
du nez étant en partie détruite, ét ce qui en restait , 
libre et relevé; plus profondément, Îe côté gauche de 
la langue, presque jusqu’à la base ct environ la moitié 
de la voûte palatine , et l’intérieur du sinus-maxillaire ; 
on voyait en outre, aux deux extrémités de échancrure 
osseuse , une dent incisive el une molaire. 

Cette jeune fille, dont l'intelligence était assez déve- 
loppée, raconta que cette grave altération était le résul- 
tat d’une fièvre putride qu’elle avait éprouvée deux ans 


auparavant. Cette maladie ävait été accompagnée ou 
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suivie d’un anthrax au niveau de la fosse canine de la 
joue gauche, qui devint, à cette occasion, le siége des 
désordres précédemment décrits. | 

Du côté du nez et de lorbite, les parties étaient peu 
Rches, peu extensibles et peu vivantes; la lèvre supé— 
rieure manquait entièrement; du côté externe, au con— 
traire, les tissus étaient mobiles et épais. En second lieu, 
la solution de continuité était trop grande pour qu’on 
pût avoir Pidée d’en obtenir, en,un seul temps , la réu- 
nion complète; il était évident que, pour atteindre ce 
but, si toutefois il y avait lieu de l’espérer, plusieurs 
opérations consécutives seraient nécessaires. Or, voici 
comment M. Roux pratiqua, avec une rare persévérance, 
celles que je vais rapporter. 


Première opéralion faite le 25 avril. Dans le but 
d’aviver le bord interne de la solution de continuité, 
c’est-à-dire ce qui restait de la lèvre supérieure à partir 
de la ligne médiane, vers le côté droit: on commença 
par enlever une couche mince de la cicatrisation; en— 
suite une incision fut pratiquée perpendiculairement sur 
ia lèvre inférieure, équivalant à la hauteur de la lèvre 
supérieure; celle-ci: rafraîchie, comme je viens de le 
dire, était propre à être mise en contact avec le bord 
interne de la nouvelle division ; ce rapprochement fut, 
en effet, opéré sur-le-champ et maintenu au moyen de 
trois épingles et d’un petit cordon de fil , constituant la 
suture entortillée. De cette manière, la moilié gauche 
de la lèvre supérieure détruite, se trouvait remplacée 
par une pièce empruntée à la lèvre inférieure, et la li— 
mite inférieure de l’incision faite à cette dernière, de- 
venait la commissure gauche de la bouche, rétrécie en- 
viron d’un tiers. 


Les trois jours suivans, la malade n’éprouva qu’une 
douleur ordinaire en pareil cas, ‘et le gonflement des 
parties environnantes ne dépassa point la mesure conve- 
nable pour leur adhésion. Le quatrième jour, les épin— 
gles ct les fils furent enlevés; la réunion parul parfaite; 
elle fut mainténuc et fortifiée les jours suivans , à l’aide 
de bandelettes agglutinatives; et d’un bandage sembla= 
Lle à celui que l’on emploie dans l’opération du bec de 
lièvre , et tel qu’il avait été appliqué dès le premier jour. 

Ainsi, au lieu de cetie large ouverture cintrée qui 
communiquait avec l’intérieur de la bouche, il ne res- 
tait, par suite de la première opération, qu’une sorte 
de fenêtre arrondie, très-grande encore, à la vérité, 
et qu'il paraissait bien difficile de fermer complètement, 
tant les parties molles supérieures et internes semblaient 
peu propres à supporter des tractions et à se réunir aux 
parties environnantes. 

Deuxième opération. La lèvre supérieure reconstruite, 
comme je viens de le dire, pouvait bien être portée 
vers le point supérieur de la circonférence de louver- 
ture : mais supérieurement les parties molles étaient 
adhérentes à ce qui restait de l’os maxillaire. Il fallut 
donc commencer par les disséquer, dans l’étendue de 
trois à quatre lignes, ensuite une incision fut praliquée, 
à partir du bord externe de louverture , tranversale- 
ment dans l'épaisseur de la joue : alors les parties eu— 
rent assez de laxité, dans tous les points, pour être 
mises en contact, ce qui fut fait après l’ayivement 


réalable : l'union fut maintenue par la suture entor- 
tillée et le bandage convenable. Tout portait à espérer 
que l’adhésion aurait lieu ; mais, le lendemain de l'opé- 
ration, un malaise général, une céphalalgie violente, 
de la fièvre, survinrent chez la malade; une tuméfac— 
tion érysipélateuse se manifesta, et au moment où l’on 
ôla les: aiguilles, les parties se désunirent. Quelque 
temps après, une nouvelle cicatrisation, se forma, au 
bord de l'ouverture, et les choses revinrent dans létat 
où elles étaient avant l’opération. 


Troisiéme opération. On se comporta dans celle-ci, 
à quelques modifications près, comme dans la précé= 
dente; on parvint, de la mème manière, à mettre les 
parties en contact, quoique cependant elles parussent 
être dans une grande tension : et c’est à celte circons= 
tance , sans doute , qu’on dut l’écartement de la division: 
lorsqu'on voulut retirer les épingles. L’insuccès fut aussi 
complet que précédemment, et, de plus, les parties 
avaient perdu tout ce qu'il avait fallu en retrancher 
pour Favivement des bords. Pour tenter une nouvelle 
opération, que Ja malade réclamait :gvee autant d'ins- 
tance que la première fois, il fallait nécessairement em- 
prunter quelque part un supplément de tissus. Or‘, voici 


ce qu'imagina M. Roux. 


Quatrième opération. Tl dédoubla, de bas en haut, 
toule la lèvre supérieure , que nous avons vue avoir été 
faite aux dépens de l’inférieure. En relevant ce lam— 
beau et rafraîchissant tonjours le bord de l’ouverture, 
celle ci se trouvait exactement obturée. La suture fut 
employée comme dans les autres circonstances ; de cetie 
manière, la membrane muqueuse buccale formait une 
partie de la paroi externe de la joue. L'expérience portait 
à présumer qu’elle pourrait acquérir, par la suite, à peu 
près toules les conditions de la peau. Malheureusement, 
celte nouvelle tentative ne servit qu'à faire ressortir 
l'adresse de l’opérateur; la patiente n’en retira aucun 
avantage, car l'adhésion ne se fit point. 

Cinquième opération. Cédant encore aux sollicitations 
de la malade, M. Roux prit une voie louie différente 
pour arriver à son but; c’est à la paume de la main 
gauche qu’il emprunta la pièce qui devait fermer l’ou- 
verture de la joue. Pour cela, il disséqua d’abord, 
dans l’éminence hypothénar, un lambeau de peau, de 
la grandeur et de la forme convenables, en laissant 
toutefois un pédicule de quelques lignes de largeur. 
D'un autre côté, la moitié supérieure de la circonfé- 
rence de l’ouverture fut rafraîchie et réunie ensuile avec 
le lambeau de la main, relevé de telle sorte , que sa 
face interne devait fermer! la paroi interne de la, joue. 
Six ou sept points de suture séparés mainlinrent les 
parties en place; un bandage convenable assujetlit la 
main et le bras contre la joue et le tronc, Il n’est pas 
besoin de dire que le projet ultérieur du chirurgien 
était de couper le pédicule, et de le réunir à la partie 
inférieure de la circonférence de la solution de conti= 
nuité. 

Pendant les trois premiers jours, les choses se pas- 
sèrent de manière à faire concevoir les plus grandes es- 
pérances : le lendemain , elles furent toutes décues; la 
malade , agitée par des rêves durant la nuit, avait exé- 
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culé des mouvemens violens ; tous les points de suture 
s'étaient déchirés. 

On était alors à la fin de l’automne; la saison était 
pluvieuse et froide ; il fallut renoncer, pour quelques 
mois, à toute entreprise de guérison. Íl convenait, 
d’ailleurs, d'attendre que les tissus eussent repris la 
souplesse que leur avaient fait perdre plusieurs cicatrisa- 
tions successives. i 

Sixième. opération. Le 27 mars 1827, la malade 
avait pris de embonpoint; les parties molles de la joue 
avaient acquis,plus de souplesse ct d'épaisseur; la,bou— 
che offrait presque les dimensions naturelles, et l’ou- 
verture accidentelle s'était rétrécie surtout dans le sens 
vertical; transversalement, ‘elle avait: encore environ 
quinze-lignes d'étendue. Toute l'épaisseur de la nouvelle 
lèvre supérieure fut ineiste perpendieulairement, un 
peu à gauche de Ja ligne médiane, et portée au bord 
supérieur de la solution de continuité préalablement 
avivée et y fut maintenue par cinq. points de suture 
entortillée, dont un comprenait Pextrémité libre de 
l'aile.du nez. Pendant l'opération la jeune fille éprouva 
quelques symplômes nerveux, hystériformes, qui ne 
durèrent que peu d’instans. 

Jusqu'au quatrième jour, ilise manifesta de la cépha- 
Jalgie,, un gonflement assez considérable des lèvres, qui 
furent combatlus convenablement. On ôta toutes les 


épingles, à l'exception de celle qui traversait. l'aile du | 


nez; etau’ onne retira que le cinquième jour. La réu- 
nion parut complète dans tous tous les points, et fut 
confirmée par la suite 

Cette traction des parties, que nécessila leur rappro- 
chement, produisit un léger renversement de la pau 
pière supérieure, et il restait en bas une échancrure 
triangulaire , limitée en dedans par le bord incisé de la 
lèvre supérieure, en haut, par la cloison nasale, et en 
dehors, par la direction oblique de la portion de lèvre 
portée en hant. 5 

Septième opération. Un mois après la dernière: opéra- 
tion , on voulut couronner l’œuvre en faisant disparaître 
l'échancrure que je viens d'indiquer. Comme dans tous 
les cas précédens , les bords furent excisés, et les deux 
portions de la lèvre supérieure, jouissant de beaucoup 
de vie et d’exteusibilité, furent facilement rapprochées. 
Deux points de suturc-les maintinrent en,contact pen- 
dant trois jours, après lesquels Jadhésion fut opérée. 
Il restait un froncement de la peau avec une dépression 
assez marquéc vers le centre de la cicatrice; la bouche 
élaitétroitestet la lèvre inférieure , trop longue par rap- 
port à la supérieure, formait une espèce de gouttière. 
Mais toutes ces parties ne tardèrent. pas à s'étendre : la 
paupière inférieure reprit sa direction naturelle, et la 
bouche s'agrandit convenablement. Enfin, la malade 
sortit de l'hôpital très=satisfaite de son élat. Toutefois, 
je ne terminerai pas son histoire sins mentionner le cou- 
rage presque héroïque avec lequel elle a sollicité et sup- 
porté celte longue série d'épreuves, toutes fort doulou- 
reuses, el bien capables de faire pardonner un peu de 
coquetterie, si d’autres considérations ne l’excusaient 
point assez. 

Ces opérations font le plus grand honneurà M. le pro- 
fesseur Roux, qui, à des connaissances étendues: sur 


toutes les parties de la chirurgie, joint l'habileté la plus 
rare, et spécialement cette dextérilé innée, celte lé 
gèrcté dela main , qui l'ont fait tant de fois réussir dans 
les opérations les plus délicates et les plus compliquées. 
(Ext. de la thèse inaug. de M. Dubourg. ) 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Séance générale du 3 février 1829. 


qu : : 
Aussitôt l’ouverture de la séance , M. le président an= 

x ? 10 v + à J x y, e; 
noñce quon va s occuper au lirage au sort des questions 


qui doivent être traitées pour le conccurs fondé „par le * 


legs Moreau de la Sarthe. Il rappelle que les conditions 
de ce concours consistent en deux épreuves : La pre- 
mière, en-une dissertation écrite et imprimée, sur cha- 
cun des sujets échus aux concurrens ; la seconde, en 
une argumentation mutuelle, sur ces dissertations. On 
procède ensuite à l'appel nominal des candidats ; ils sont 
aunombre de-treize abstraction faite de eelui qui s’est 
retiré de la lice. M. le président.est chargé de remplacer 
les étrangers absens. Voici les questions suivant l’ordre 
dans lequel elles:sont sorties de l’urne : 

1°. Faire une exposition raisonnée des travaux de 
Haller et de Bichat : indiquer.surtout ce que chacun 
d’eux a laissé de positif dans le domaine de la palhe- 
logie et de la thérapeuthique. à 

2. Donner une idée claire et précise des doctrines de 
Stahl et d'Hofmana ; les comparer lune à l’autre, et 
les juger toutes deux dans l’ensemble des travaux de ces 
auteurs, sous le doublerapport de la pathologie et de la 
thérapeutique. i 

30° Fournir une histoire succincte de léclectisme 
médical, en approfondir la philosophie, en établir les 
conséquences pratiques. ` 

4. Exposer sommairement la série des grandes épo= 
ques, des principales écoles que la littérature el la phi= 
losophie médicale indiquent, en faire connaître lori- 
gine, en développer les ptincipes, en signaler les con= 
séquences, surtout par rapport à la médecine pratique. 

Bo, Présenter sommairement une revue historique et 
philosophique des expériences teutées sur les animaux 
vivans, depuis la création de l’Académie royale des 
sciences Jusqu'à ce jour. Préciser les résultats pratiques 
qne ces expériences ont introduits dans Ja science, par- 
ticulièrement.en pathologie et en thérapeutique. 

60. Quelles sont les méthodes uliles, quelles sont les 
vérités d'applications , quels sont les préceptes pratiques 
que la médecine a puisés dans les nombreuses exCur- 
sions qu’elle a tentées sur le domiine dés autres scientes; 


‘quels sont aussi les inconvéniens qui en ont été la con- 


séquence ? ; 

n°. Quelle a été l'influence de la médecine sur la ci- 
vilisation envisagée sous le double rapport du dévelop- 
pement de la vie sociale ct.du perfectionnement de là 
vie individuelle ? co 
8. Donner un aperçu rapide des decouvertes en anato— 
mie pathologique, durant les trentedernières années qui 
viennnent de. s’écouler; détermiier l'influence de ses 


a 


Le 


travaux sur les progrès de la connaissance el du traite 
ment des maladies. 

9°. Présenter une exposition raisonnée des insti- 
tutions connues sous les noms de cordons sanitaires, 


de lazarets, de quarantaine, ete., depuis leur origine À 


jusqu’à nos jours. ; e 

10°. Les voyageurs ont-ils beaucoup contribué à Pa- 
vancement des sciences médicales? Quels sont, dans la 
médecine pratique , les points importans qu’ils ont éclai- 
rés , les faits nouveaux qu'ils ont mis en lumière? 

11°. Quetle a été l'influence des travanx de nosologie 
sur la médecine pratique? Et, pour arriver plus nette 
ment à ce résultat de la question, établir une compa- 
raison crilique des principaux nosographes entre eux. 

1%. Quels avantages la médecine pratique a-t-elle 
retirés de l'étude des constitutions médicales et des épi- 
démies ? 

13. Donner un précis historique de la médecine ex- 
pectante et des prineipales époques auxquelles elle a 
fleuri, en faire connaître le véritable esprit, en discuter 
les avantages et les inconvéniens ? 

La commission du concours a fixé au 5 mars, au lieu 
du rer avril, comme elle lavait d’abord décidé, Pépo- 

ue où les dissertations devront être déposées par les 
candidats. Ils fourniront 45 explaires imprimés, format 
in-4°. 

Sur la demande de l’un des représentans des candi- 
dats absens, M. Chomel propose qu’il soit accordé à ces 
derniers la faculté d'écrire leur dissertation en francais 
ou en latin. Cette motion donne lieu à une discussion 
assez vive: on finit cependant par l’adopier, en spécifiant, 
toutefois, que l'argumentation ne puisse: s'effectuer 
qu’en français. 

On passe ensuite à l’ordre du. jour. Parmi les pièces 
de correspondance , se trouvent : 1°. Une lettre de M. le 
ministre du commerce, qui demande à l’Académie : s’il 

a lieu à délivrer des brevets d’invention pour ics re— 
nèdes secrets? 2°, Une lettre de S. Exc. le ministre de 
l'intérieur, relativement à un remède particulier conire 
Fépilepsie, du D". Marquctti, médecin russe. Ce médecin 
propose d’envoyer à l’honorable assemblée, par l’entre- 
mise du ministre des affaires étrangères, un échantillon 
de son remède, avec les indications nécessaires à son 
mode d'administration ; il promet, en outre, d'en faire 
connaître la composition, aussitôt que des expériences 
auront été teutées par celte société savante. Un grand 
nombre de membres protestent spontanément contre la 
demande de M. Marquetti; ils arguent de l’inconvenance 
qu'il y aurait à recevoir un remède secret , et à l’em- 
ployer sans en connaître la nature, ni les elémens. On 
se rappelle, en outre, dit M....., que le même Mar- 
quetti a déjà avancé qu’il possédait un moyen infaillible 
de guérir la rage : le genet; et l’on sait à quoi s’en tenir 
sur cette découverte. Il sera done répondu à M. le minis- 


P 


tre de l’intérieur, que l’Académie ne veut el ne peut ac- 
eueillir le remède de M. Marquetti, avant que ce mé- 
decin ne lui en aitindiqué la composition d’une ma- 


IMPRIMERIE DE A. CONIAM >. RUE DU 


| 


FAUBOURG MONTMARTRE , N° 4. 


(32) 


sr 
Le reste de la séance se passe en comii® 


+ Fee 
nière précise. À en 
le budjet de 1 académie. Ze 


secret, pour le rapport sur 


— eoe 


VARIÊTÉS, 


— Bévues. « Lesboiteux , dit Montaigne , sont mal. 
propres aux exercices du corps; et aux exercices de l'ese 
prit, lesâmes boiteuses. Mais en ce siècle savant, ajoute 
Rousseau, on ne voit que boiteux vouloir apprendre à 
marcher aux autres. » Notre siècle n’a pas dérogé aux 
ridicules que Montaigne et Rousseau signalaient dé leur 
temps. C’est ainsi qu’un journal de médecine, qui se 
donne parfois des airs d'importance, et auquel on a 
déjà appris, d’une manière fort plaisante, il y a quel- 
ques jours, qu’on ne sème ni ne cultive le seigle ergoté, 
commet aujourd’hui des béyues bien autrement gros— 
sières. Dans un article, tiré de l'osservatore medico, 
article que nous avons traduit à notre tour, M. le ré- 
dacteur français dit très-gravement, en parlant du 
nouveau procédé de M. Cassola, pour obtenir le sulfate 
de quinine: « qu’on enlève la matière colorante de la 
cinconine rouge, en fixant ses principes actifs dans la 
partie ligneuse, »… Et plus loin : « on l’obtieudra blanc 
comme le premier ( le sulfate de quinine), en le décolo- 
rant par une solution de carbone animal. » Qu’en dites- 
vous lecteur? n'est-ce pas là l’histoire du singe qui 
connaissait beaucoup M. le Pyrée? quelle découverte 
que la cinconine rouge dont on fixe les principes actifs? 
et puis cette solution de carbone! de carbone animal sur- 
tout ! s’il faut des chambres de discipline pour châtier les 
charlatans qui veulent guérir , que n'institue-t-0on aussi 
des écoles de correction pour les ignorans qui veulent 


5 
Mae r À 
écrire? nous y enyerrions M. le rédacteur : reste à 


“savoir si on pourrail parvenir à lui apprendre l'italien 


et la chimie, Íl ne parait guère y avoir de disposition... 
Nous plaignons beaucoup notre estimable confrère, 
M. Magliari, de se voir travesti d’une manière aussi 
burlesque. 


Rem 


AVIS.—Cet envoi est le dernier pour MM. les 
souscripteurs qui n'ont pas renouvelé leur abon- 
nement. Nous invitons « onc ceux qui attendent 
des occasions pour nous adresser le prix de la 
souscription , à nous en prévenir par lettre affran- 
chie, afin de ne pas éprower d'interruption dans 
l'envoi du journal. 
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JOURNAL DE MEDECINE ET DÈS SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


THÉRAPEUTIQUE. 


De l’emploi de l’émétique dans les embarras gastriques. 


On a souvent nié, depuis la dernière révolution de 
la médecine, l’existence des embarras gastriques. Une 
foule immense de médecins qui nous ont précédés croyait 
fermement en avoir constaté les symptômes et déter— 
miné la thérapeutique de la manière la plus irrécusable. 
A-t-on eu tort de nos jours, et nos devanciers voyaient- 
ils mieux que nous? Ou, plus éclairés sur une multi- 
tude d’autres points, avons-nous eu raison de rayer 
cette affection , avec tant d’autres, de la liste des mala- 
dies qui affligent l'espèce humaine? Cette question que 
tout médecin praticien, en particulier, a sans doute 
résolue depuis long-temps, ne l’est pis encore d’une ma- 
nière absolue pour la science. On n’y arrivera qu ’après 
avoir régénéré les faits rapportés par nos devanciers, 
en les fortifiant d’autres faits nouvellement constatés. 
C’est dans ce but que je publie les observations sui— 
vantes, extraites de celles que j’ai recueillies à la Pitié, 
dans le service de M. Bailly. 

15e Oss. — Androt, journalier, âgé de vingt-trois 
ans, avait perdu l'appétit depuis quinze jours, et, à 
dater de cette époque, il avait toujours eu un sentiment 


inexprimable de fatigue dans les jambes , la bouche mau- 


vaise, la langue chargée d’un enduit jaunâtre et la. tête’ 


douloureuse , immédiatement au-dessus des sourcils. 
Des vomissemens s'étaient manifestés à diverses reprises, 
et le malade accusait constamment une plénitude fati— 
gante vers l’épigastre , dont la sensibilité n’était d’ail- 
leurs point exaltée. Tous ces désordres s'étaient main- 
tenus au même degré, et toujours sans réaction fébrile, 
quand Androt entra à la Pitié, le 19 août 1827. Le 
lendemain on lui donna deux grains de tartre stibié, 
dans un pot d’eau de chiendent, à boire dans la mati- 
née, en trois ou quatre fois, et du bouillon de veau. Il 


vomit, à trois reprises, des matières bilieuses , et alla 
plusieurs fois à la garde-robe sans coliques, Le 21, il 
n’y avait plus ni fatigue, ni céphalalgie, ni nausées; la 
langue était belle , l'appétit revenu. On accorda le quart 
des alimens. Le 22 , il eut son billet de sortie pour le 
lendemain. 

2me Ogs. — Ducrocq, Pierre, tisserand, âgé de dix-huit 
ans, éprouvait, depuis huit ou dix jours, exactement le 
même malaise que le malade précédent, et offrait l’en— 
semble des mêmes symptômes. Ilprit, comme lui, le 21 
août 1827, deux grains de tartre stibié, dans un pòt 
d’eau de chiendent, et du bouillon de veau; il vomit 
également des matières bilieuses à plusieurs reprises , 
mais il n’eut qu’une évacuation alvine dans la nuit. Le 
22, noüs trouvâmes une amélioration dans les symp- 
iômes, et le 23, Ducrocq se sentant guéri, demanda et 
obtint sa sortie pour le 24. 

3me Ogs. — Guilleminot, macon , âgé de cinquante- 
un ans, ressentait , depuis près d’un mois, un malaise 
général, une fatigue el un brisement extraordinaire 


dans tous les membres. Il avait perdu l'appétit; sa 


bouche était pâteuse, point amère; sa langue couverte * 


d’un enduit blanchâtre; en même temps, nausées fré- : 


quentes , céphalalgie sus—orbitaire ; mais point de fièvre, 
point de sensibilité insolite à l’épigastre. Deux grains 
d’émétique dans un pot d’eau d’orge et de bouillon de 
veau , administrés le 28 novembre 1827, lui procurè— 
rent d’abondantes évacuations par le haut et par le bas. 
Le lendemain, l’appétit commençait à revenir, la tête 
n’était plus douloureuse. On augmenta rapidement les 
alimens, et, six jours après l'administration de l’émé- 
tique ; Guilleminot put sortir guéri. 

4e Oss. — Guillemin, journalier, âgé de trente- 
cinq ans, était alteint, depuis huit jours, d’une affec— 
tion offrant exactement les mêmes caractères que celle 
de Guilleminot, quand il entra à la Pitié, le r1 décem- 


bre 1827. Le même traitement, administré de la même 


EN 
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manière, le guérit complètement du jour au lendemain. 

En résumé , l’histoire de ces quatre malades prouve 
que, quand on observe tout à la fois , anorexie, dégoût 
des alimens, nausées, vomissemens, langue couverte 
‘d’un enduit jaunâtre, ou jaune verdâtre, ou blanchâtre, 
bouche pâteuse, avec ou sans amertume, céphalaloïe 
sus-orbitaire , fatigue et brisement dans les membres, 
et qu’en même temps, il n’y a ni fièvre, ni sensibilité 
à l'épigastre , ni rougeur de la langue, on peut obtenir 
une guérison très-rapide et complète, au moyen de deux 
grains de tarire stibié , dissous dans un pot d’eau de 
chiendent, secondé de quelques tasses de bouillon de 
veau. Cette conclusion n’est sans doute encore que le 
résultat des quatre faits dont on vient de lire le détail ; 
mais continuons. 

5me Oss, — Lemaire, peintre, âgé de trente-six 
ans, offre, depuis huit jours, la réunion des symp- 
tômes décrits plus haut, et se plaint, en outre, d’une 
sensibilité très-vive à lépigastre, surtout quand on 
comprime un peu cette région. Entré à la Pitié le 21 oc- 
tobre 1827, il prend, le 22, deux grains d’émétique’, 
dans un pot d’eau d'orge, et le 23, après avoir eu , la 
veille, dix évacuations par le bas et autant par le haut, 
il se trouve tout-à-fait guéri. 

Ge Oss. — Prévot, Aimé, âgé de 21 ans, pris de 
fa même affection que le précédent et traité de la même 
manière, et vers le même temps, guérit aussi prompte- 
ment que lui, après huit vomissemens bilieux et au 
moins autant de selles liquides. 

me Oss. — Les mêmes symptômes fatiguaient, de= 
puis quatre ou cinq jours, Viennet, homme robuste et 
âgé de 23 ans. De plus, les bords de la langue étaient 
rouges. Le même traitement fut encore prescrit, et tou- 
jours avec un égal succès. Ce malade entra à l’hôpital le 
20 août 1827, en sortit, parfaitement guéri, le 24 du 
même mois. L’émétique lui avait procuré de copieuses 


évacuations. 


A 


gme Ops. — Geitel, bonnetier, âgé de vingt-huit 
ans , outre les symptômes communs à tous les hommes 
dont je viens de consigner ici l’histoire , et outre une 
rougeur très-prononcée de la langue, accusait une 
grande sécheresse de la bouche et de la chaleur dans la 
poitrine. Deux grains d’émétique, donnés comme chez 
les malades précédens, amenèrent trois vomissemens 
abondans et plusieurs garde-robes. Du jour au-lende- 
main, la langue s’humecta ct cessa d’être rouge , la cha- 
leur de la poitrine fut dissipée et tous les autres symp- 


tômes morbides enlevés , au point que, trois jours après, 
Geitel put sortir guéri. 

Ces quatre faits ne démontrent-ils pas clairement 
qu’on peut guérir, avec l’émétique , non-seulement 
des affections qui présentent les symptômes exprimés 
dans le résumé historique des quatre premières observa- 
tions, mais encore celles qui sont accompagnées , comme 
on Pa vu chez les deux derniers malades, de sensibi- 
lité à l’épigastre, et même de rougeur et de sécheresse 
de la langue, quand ces deux symptômes se trouvent 
liés à la réunion de ceux que j'ai mentionnés d’abord. 

ge Ogs. — Leclère , tailleur, âgé de dix-sept ans, 
présentait, depuis plusieurs jours, l’ensemble de tous 
les symptômes jusqu'ici indiqués, son pouls aceusait, 
en outre, une réaction fébrile assez vive. On lui donna, 
le 17 décembre 1827, deux grains de tartre stibié, dans 
un pot d’eau d'orge. Il malla qu’une seule fois à la 
garde-robe, en dévoiement, mais sans colique. Le len- 
demain, on remarquait déjà un mieux prononcé dans 
son état, et il ne ressentait plus aucune douleur vers Pé- 
pigastre. On revint le surlendemain à l’émétique : des 
évacuations plus abondantes eurent lieu , et procurèrent, 
en peu de jours , une guérison parfaite. 

rom Oss. — Chez Ducas, cordonnier, âgé de 21 
ans, qui se trouvait dans les mêmes conditions que le 
précédent, deux grains d’émétique avaient causé plu- 
sieurs évacuations par le haut et parle bas, saus au- 
eune amélioration; on y revint le surlendemain, ct 
trois jours après , cet individu sortit guéri. 

same OBs. — Jeannette, fille de vingt-un ans, avait 
perdu lappétit depuis deux ou trois jours ; elle avait 
été prise, en même temps, d’une fièvre légère; sa lan 
gue s'était couverte d’un enduit jaune verdâtre, sa bou- 
che était devenue sèche, amère et pâteuse, une pres- 
sion un peu forte à l’épigastre y occasionait de la dou- 
leur; il y avait, à la fois, céphalalgie sus-orbitaire et 
brisement des membres; enfin, la peau qui borde les 
lèvres et les ailes du nez, avait revêtu une teinte d’un 
jaune verdâtre et d’un aspect huileux très-prononcé. 
Deux grains d’émétique produisirent quatre ou cinq 
évacuations par le haut et autant par le bas. Le lende- 
main , on put donner à cette jeune fille le quart de Fali- 
mentation ordinaire , et le surlendemain, elle revint à 
son régime babituel. 

Il résulte des trois observations précédentes, qu’on peut 
traiter avec succès, au moyen du tartre stibié, des malades 


présentant, d’une manière très-marquée , tous lessymp- 
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iômes que j'ai décrits, même lorsqu'ils sont accompagnés 
de réaction fébrile. Nous remarquerons d’ailleurs que, 
dans les g"° et ro" cas, une première dose d’émétique 
n'ayant pas suffi, une seconde administration de ce mé- 
dicament fut plus efficace , etenleva, tout à la fois , la fiè- 
vre et les autres symptômes qui avaient d’abord résisté. 

Si la 1 17€ observation ne nous offre pas une troisième 
preuve du même fait, elle n’en présenté pas moins d’in- 
térêt en ce que nous y trouvons, dans son plus grand 
développement, un symptôme que je n’ai pas encore 
eu occasion d'indiquer, la coloration en jaune ver- 
dâtre des lèvres et des ailes du nez, et la teinte grasse 
et huileuse de la peau, qu’on a données , avec les taches 
jaunâtres dont le col et la poitrine sont quelquefois par- 
semés , comme signes caractéristiques des affections bi— 
lieuses. Pour moi, si je m’en rapporte aux faits nom- 
breux que j'ai vus, je me garderai bien de mettre ces 
phénomènes au rang des symptômes les plus communs 
de l'affection dont il est ici question. Je lesai observés une 
fois tout au plus sur dix ou douze cas. On pourrait 
peut-être dire cependant que, lorsqu'ils existent, Ja 
maladie est revêtue de ses caractères les plus évidens ; 
c’était l’opiniou de Stoll. 

J'aurais pu multiplier beaucoup les observations anà- 
logues à celles que j’ai rapportées ; car j'en ai recueilli 
plus de 150 depuis 1827 ; à l'hôpital de la Pitié, et, si 
je n’en possède pas les histoires complètes, c’est que, 
parmi la multitude des faits qui se succèdent constam— 
ment dans un service de plus de deux cents malades, il 
est impossible de tout constater. Néanmoins , je possède 
assez de notes sur ce sujet pour donner comme positifs 
les résultats que j'énonce. Plus de 5o de ces malades ont 
guéri du jour au lendemain , par l’émétique, administré 
aiusi que je lai dit; chez douze ou quinze, au plus, il 
a été nécessaire de revenir à l’emploi de cc médicament, 
et un très-petit nombre seulement ont vu leur maladie 


s’aggraver sous son influence. 


Je le demande maintenant, quelle diflérence peut-on ` 


sérieusement établir entre les affections dont je viens 
de rapporter quelques exemples , et celles qui se 
trouvent décrites dans les auteurs , dans Stollet Pinel 
surtout, sous le nom de maladies bilieuses simples , d'em- 
barras gastriques ? Ne sont-ce pasles mêmes symptômes? 
Etla même thérapeutique n’ya-t-elle pas toujours le même 
succès ? Quel autre moyen curatif compte en sa faveur 
d'aussi brillans résultats? Et quelle médication aurait 


procuré , dans les cas qui nous occupent, une guérison 


aussi rapide et aussi complète ? Enfin, comment pou= 
vons=nous envisager , autrement que comme un embar- 
ras gastrique, une maladie que des évacuations sufhi— 
santes guérissent à coup sûr? Cette dernière question 
est assez importante pour mériter un plus long examen ;: 
aussi, n’attachcrai-je à la résoudre, quand j'aurai cons— 
taté , dans un second article, lès cas où l'administration 
de l’émétique n’a pas été suivie des mêmes succès , et 
lorsque, à l’aide de cette comparaison ; j'aurai pu pré= 
ciser les circonstances qui s'opposent à l'identité des 
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mêmes résultats (7). 
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PATHOLOGIE SPÉCIALE. 


De la variole chez les médecins arabes. Par M. le D': 
Evsère pe SALLE, élève de l’école des langues orien— 
tales. ; 

A mesure que les explications modernes deviennent 
insuffisantes, et que la nature, qui se repose parfois 


dans une certaine uniformité, reprend le cours de ses 


| anomalies, les médecins philosophes sentent dé plus en 


plus le besoin de recourir à l'étude des anciens auteurs,- 
. $ ? 

et de comparer entre elles les différentes peintures qu'on 

a faites de la même maladie. C’est ainsi que la petite 


HR AE M g 
| vérole, dont quelques epidémies récentes sont venues 


: i A a 
ébranler nos connaissances sur sa nature , ses symptômes 


| et son traitement , réclame aujourd'hui un nouvel exa- 


es 
men des caractères qu'elle a revêtus aux différentes 


| époques de son existence. Pénétré de cette importante 


vérité, M. Eusèbe de Sallé s’est chargé de la tâche ho- 
norable et difficile de traduire, d’après original 
même, le Traité de la variole de Rhazès ou Razy, 
comme il veut l'appeler, et, par anticipation , il nous 
en donne une analyse capable de faire apprécier la doc- 
trine et les idées du médecin arabe. Bien des gens, 
qui ont cité Rhazès comme on parle du déluge, ne li- 
ront pas, sans intérêt ni surprise, les considérations théo- 
riques et pratiques de cet auteur , sur l'étiologie et la 
thérapeutique de la variole. ; 

Pour juger du mérite d’une œuvre, dit M. de Salle, 
il faut se placer sur ‘le terrain de l’auteur, voir le but 


qu’il visait, et les moyens qui étaient à sa disposlion. 


REX 
(1) Get article renfermant un bon nombre d’observa- 


ES, IA 
tions cliniques, nous avons Cru ; dans l’intérèt de nos, 


lecteurs, devoir renvoyer au numéro prochain la chro= 
nique des h6pilaux, que nous donnons habituellement 


le 15 de chaque mois. 
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Avec une physiologie savante el des méthodes philoso— 
phiques perfectionnées, nous faisons aujourd'hui des 
analyses délicates de toute maladie donnée : les faits 
matériels sont classés d’après leur degré d'importance ; 
les causes sont séparées des effets, les réactions vitales 
se groupent autour des lésions des organes sans les 
obscurcir à nos yeux; à tous les momens de la durée du 
mal, nous avons la prétention de pouvoir décrire les 
changemens matériels et fonctionnels. Pinel nousa en— 
seigné ‘tout cela; sa modestie a voulu en faire honneur 
aux médecins grecs. Que de gens les avaient médités 
avant lui sans y trouver cette précieuse méthode! Razy 
avait été de ce nombre ; sa description de la variole et 
de la rougeole est la partie la plus incomplète de ou- 
vrage: Dans son opinion, la fermentation dn sang cons— 
{ituant l'essence de la variole , il croyait avoir tout fait 
en décrivant les symptômes de ce trouble. Gette partie 
de sa tâche a été remplie avec dalent ; il y a de la viva- 
cité, de la vérité et du dramatique dans le tableau par 
lequel il signale l'invasion de la maladie; mais, en réa— 
lité, il s’est arrêté aux prodromes, et ces prodromes 
sont communs à toutes les maladies éruptives et à la 
plupart des maladies aiguës. Si la peau n’est pas le prin- 


cipal organe malade , elle est sûrement le principal, 


champ de bataille dela maladie. Razy ne l’a pas poursui- 
vie jusque là; il faut lire, avec une subtile attention, 
les divers chapitres-consacrés au traitement , pour y dé- 
couvrir quelque parcelle de description des pustules va- 
rioliques ; encore ni là, ni dans Île chapitre spéciale 
ment consacré au diagnostic, l’on ne retrouve les ca- 
ractères particuliers de cet exanthème. La rougeole est 
à peine distinguée de la variole par quelques-uns des 
signes précurseurs, encore n’est-ce le plus souvent que 
par une nuance dans leur intensité. Le signe le plus ca- 


RL o x i 
ractéristique des boutons varioleux commençant à sup. 


purer, la dépression centrale, si bien décrite par Cullen 


( There is a smal hollow pit in their middle), on n’en 
retrouve trace nulle part. Je ne devrais peut-être pas 
reprocher cet oubli à un des premiers historiens de la 
car des médecins venus beaucoup plus tard, 


variole; 
a répulation de grands observateurs , tels que 


etayant | 
Sydenham ; auteurs de compilations estimées sur la va- 


riole, tel que Paulet; maîtres en l’art de philosopher, 


de voir et de décrire, tel que Pinel , se sont également 
rendus coupables de cette distraction singulière. Du 


reste , voici les principaux fragmens des chapitres sur 


J'étiologie et le diagnostic de la maladie. 


« Depuis la naissance jusqu’à la vieillesse, l’homme 
ne cesse pas de tendre à la sécheresse ; de là vient que 
le sang des adolescens et des enfans l’emporte en humi- 
dité sur le sang des adultes, et plus encore sur celui des 
vieillards; outre cela , il a beaucoup plus de chaleur; 
il ressemble au moût dans lequel n’a pas encore com- 
mencé la coction conduisant à la maturité parfaite, et 
qui n’a pas encore éprouvé le mouvement d’ébullition. Le 
sang des jeunes gens ressemble au moût qui a déjà subi 
l’ébullition et le bouillonnement bruyant , et duquel se 
sont exhalées les vapeurs surabondantes : c’est le vin 
reposé dont la force est parfaite. Quant au sang des 
vieillards, il est comme le vin dont la force s’est éva— 
porée , et qui va devenir froid et aigre. 

» La variolese forme pendant que le sang se putréfie, 
ou bien pendant que l’ébullition en fait exhaler les va— 
peurs superflues; c'est-à-dire lorsque , de cet état du 
sang des enfans, déjà comparé au moût récent , le sang 
passe à l’état du sang des jeunes gens qui représente ce- 
lui du vin mûr, La variole peut être comparée à l’ébul- 
lition et au pétillement de fermentation qui s'opère 
dans le moût à ce moment ; c’est pour cela qu’il est rare 
que les enfans échappent à la variole, et surtout les 
mâles. Il n’y a pas moyen d'empêcher le changement 
du sang du premier dans le second état, de même qu’on 
ne peut empêcher que le moût, qui, de sa nature, tend 
à la fermentation, ne passe à l’état vineux. Íl est rare 
que le tempérament du nourrissen ou de l'enfant soit 
tel , que le changement du sang du premier au second 
état ne s’y opère que par degrés et dans un long espace 
de temps, en sorte que l’ébnllition et le pétillement ne 
s’y manifestent pas. Il faudrait que ce tempérament fût 
froid et sec, tandis que le tempérament des enfans est 
le contraire de cela, de même que leur régime, puisque 
les nonrrissons vivent de lait. 

» Quant aux enfans moins jeunes, quoique le lait ne 
soit pas leùr nourriture, ils se rapprochent plus de ce 
régime que tout le reste des hommes, aussi est-il rare 
qu’un enfant échappe à la maladie. 

»Quantaux jeunes gens ,leursang a déjà passé au se 
cond état ; sa maturité est complète; les vapeurs super- 
flues, qui causent la putréfaction , s’en sont dégagées ; 
aussi, la variole n’attaque-t-elle qu’un petit nombre 
d’entre eux, et cela, parce que le sang qui est dans leurs 
vaisseaux , abonde en humidité, ou bien est d’une qua- 
lité mauvaise, étant -très-enflammé. La maladie arrive 


encore à ceux qui, dans leur enfance, avaient eu une 
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e 
variole légère par laquelle m'avait pas été accompli le 


passage du sang au second état. La même chose arrive 
chez les individus dont la chaleur est faible ou l’humi- 
dité peu abondante, et chez ceux qui, dans leur en- 
fance, ont eu une variole peu caractérisée, chez ceux 
dont le corps est sec et maigre, la chaleur peu intense et 
tranquille , et qui, en atteignant les années de la jeu- 
nesse , ont usé d’un régime capable de fortifier. le corps 
ou de corrompre le sang. 5 

» Pour ce qui regarde les vieillards, il est rare que la 
variole les attaque, excepté durant un état de lair pes— 
tilentiel ou putride, pendant lequel la variole sévit 
beaucoup. En effet, Vair qui est sorti de la juste tempé- 
rature tend beaucoup vers la chaleur et l'humidité, et 
l'air enflammé aide l’impétuosité de la maladie en por- 


tant l'esprit, qui est dans les ventricules da cœur, à la 


même température » ; ensuite, il fait passer à un état sem- | 


blable tout le sang qui est dans les artères (scharidn), | 


par opposition aux veines (irq), mais il est douteux que 
Razy en connût la différence par l'intermédiaire du 
cœur. 

L’extrait que je viens de transcrire presque textuel- 
lement forme la seconde moitié du premier chapitre. 
On voit que la théorie est toute chimique : bien des mé- 
decins humoristes ou non, en ont fait depuis -de moins 
ingénieuses. Il ne faut pas croire _que l’analogie établie 
entre les différens âges du sang et du moût, ne soit 
qu’une comparaison employée pour faire comprendre 
une idée. Elle a été donnée au sérieux : en parlant des 
causes prédisposantes de la variole, Razy meutionne 
Tusage des alimens sucrés „tels que dattes., figues, miel, 
raisins, qui sont susceptibles de la fermentation vineuse ; 
à l’article du régime , il défend expressément ces mêmes 
alimens, surtout les raisins, et toujours pour la même 


raison. 


Les deux dernicrs alinéas que j’ai rapportés contien- 


nent une proposition reproduite, d’ailleurs, dans plu= 
sieurs autres passages. et qui me semble devoir donner 
beaucoup à penser, N’y trouve-t-on pas la preuve positive 
que la variole peut attaquer plusieurs :fois le même in- 
dividu ? Si l’on ne veut pas que cette vérité, que quel- 
ques personnes n’admettent pas encore sans réserve, ait 
été eonnue de Razy, il faudra donner.au -passage en 
question une interprétation prouvant, dans ce mede- 
cin, une sagacité bien plus extraordinaire pour un siècle 


; D pe ; 
barbare , et cette interprétation, la voici : la varicelle , 


la-varioloïde et la variole sont une seule et même mala- . 


die, attaquant plusieurs fois le même individu avec des 
degrés différens d'intensité. Thomson el les autres mé- 
decins écossais, qui soutiennent aujourd’hui cette opi— 
nion , pourront, quand il leur-plaira, citer le médecin 
Razy comme leur première autorité après les faits 
qu’ils ont observés. 

« L’éruption de la variole est précédée de fièvre conti 
nue, douleurs de dos, prurit des narines, terreur pen- 
dant le sommeil. La douleur de dos et la fièvre sont les 
signes plus spéciaux. Vient ensuite un picotement que 
le malade éprouve par tout le corps, le gonflement de la 
face et son dégonflement subit. Le teint enflammé, la 
rougeur intense des deux joues viennent après; puis 
rougeur des yeux, lourdeur de tout le corps, grande in- 
quiétude dont voici les symptômes : pandiculations, 
bâillement ; douleur de gosier et de poitrine avec un 
peu de gêne de la respiration, et toux; ensuite , séche- 
resse de la bouche, salive épaisse, voix rauque, cépha- 
lalgie, pesanteur de tête, inquiétude, anxiété mentale, 
évanouissement où nausées (le mot arabe gachy, signi— 
fie ces deux choses qui sont, il est vrai, souvent mêlées) 
et tristesse. Ces trois derniers symptômes-sont plus pro- 
noncés dans la rougeole que dans la variole ; il en est 
tout au contraire de la douleur de dos. Il y a chaleur de 
tout le corps; sa couleur est rouge et enflammée; les 
gencives offrent une couleur três-vive. Ainsi, lorsque 
tu verras ces symptômes ou quelques-uns d’entre eux, 
surtout les plus forts, tels que la douleur de dos , la ter- 
reur pendant le sommeil aves fièvre continue, 


alors 


sache que le malade aura une éruption de variole ou de 
rougeole, » 
Nous donnerons, au prochain numéro > Un extrait 
port es ; 5 
plus détaillé des vues thérapeutiques de Rhazès ; qui sont 
ie PE : 3 
sans contredit ses véritables titres de gloire. 
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HYGIENE. 

Influence de la température sur la mortalité des nouveau 
nés. Par MM. VizrerwÉ et Mine Enwanros. 
(Extrait d'une lettre adressée à l'Académie des sciences.) 

RUE -e 3 HEI 
En étudiant l'influence des agens physiques sur la vie, 
A 2 A . 
M. Edwards aîné, frère de M. Milne, a constaté que, 
chez les animaux à sang chaud, c’est à lépoque de la 
naissance que la faculté productrice de la chaleur est à 
son minimum „et qu’en général, aux premiers âges de 
la vie , elle est trop faible pour que la température de 
l’animal puisse rester constante, lorsqu'on l’expose à 


des causes puissantes de refroidissement. Guidés par les 


# 
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expériences de ce physiologiste, MM. Villermé et Milne | 
Edwards ont pensé que la statistique pourrait fournir 
de nouvelles lumières sur cette question relativement à 
l’espèce humaine. Ils ont donc cherché s’il existait quel- 


ques rapports constans entre les variations de la tempé- 


rature et le nombre de décès parmi les enfans nouveau- 
nés. Ils ont d’abord comparé cette mortalité dans le 
pord etle midi de la France, et ils ont constaté que 
e’est dans les provinces les plus froides qu'elle est la plus 
grande. L’examen des nombres proportionnels des dé— 
cès des jeunes enfans, fait mois par mois , d’abord pour 
la France entière, puis pour chacun des départemens, 
a confirmé ce premier résultat, et a fait voir que c’est 
toujours dans la saison la plus froide de l’année qu'il 
meurt le plus grand nombre d’enfans au-dessous d’un 
an y tandis que , depuis l’âge d’un an jusqu’à la vieil- 
lesse exclusivement, c’est le contraire qui a lieu. De 
quélque manière que les auteurs aient envisagé la ques- 
tion, ils ont constamment été conduits au même résul- 
tat, et il leur a paru évident que la cause de l’excès de 
mortalité, chez les nouveau-nés , ne pouvait être autre 
que le froid auquel ils sont exposés, à un âge où la fa 
culté calorifique est moindre qu'aucune autre. 

Lés auteurs pensent que ce résultat, qui offre de l’in- 
térêt pour la physiologie de l’homme , mérite surteut de 
fixer attention des législateurs et des ministres de la rc- 
ligion ; ils prouvent , par des résultats numériques, 
combien il est souvent dangereux d’exposer les nouveau- 
nés à l’action du froid en les portant au baptême , et ils 
demandent si, pendant l'hiver, il ne vaudrait pas mieux 
se borner à les ondoyer, 

La même remarque doit être étendue aux formalités 
exigées pour l'inscription des enfans sur les registres de 
état civil; le transport des nouveau-nés dans les mai- 
ries, pour faire dresser Pacte de naissance dans les trois 
premiers jours de leur existence, doit , suivant nos au- 
teurs, être regardé comme les exposant à de grands 
dangers. L’officier civil se transporte à domicile pour 
constater les décès , pourquoin’en serait-il pas de même 
pour les naissances. 

Jusqu'ici, personne n'avait signalé: les inconvéniens 
des dispositions législatives existantes ; mais, s’il vient à 
être reconnu par les résultats de la physiologie.et de la 
statistique combien elles peuvent être contraire àl’in- 
térêt de la société , on peut espérer qu’on cherchera les 
moyens de les mettre en accord avec les préceptes de 
l’hygiène. 


BIBLIOGRAPHIE, 


Observations et réflexions sur la réunion de la médecine 
à la chirurgie ; par. Norr , de Reims , docteur en chi- 


rurgie, etc. ; avec cette épigraphe : 


Qui veut toujours se bien porter et vivre long-temps, 
doit fuir les médecins et les médicamens. 


Logg, célèbre médecin. 
Et moi je dis ; qu'il faut de plus, pour toujours se bien 
porter et vivre long temps , de toute nécessité, con- 


server son sang ; que toutes espèces de perte de sang 
nuisent indubitablement à la santé et à la vie. 


Bien des fois je me suis surpris, en lisant ce livre, 
à regarder le millésime , pour m’assurer si je ne m'étais 
pas trompé d’année. En effet, cet ouvrage est de Pautre 
siècle, on le croirait posthume. Fonds et forme, style 
et doctrine, ne sont plus de notre temps. Ce qui entre- 
tient encore l'illusion du lecteur, c’est qu’à chaque 
page il est question de monsieur de Lieutaud, de M. de 
Sauvage , de M. de Bordeu, etc. On assiste vraiment à 
cette longue et ridicule querelle des médecins et des 
chirurgiens du siècle dernier. On croit encore voir le 
fougueux Andry lancer sa diatribe , intitulée Cléon à 
Eudoxe , sur la prééminence de la médecine, puis suc- 
cessivement par d’autres médecins, l'Entretien de trois 
garcons barbiers, la téte et la queue du serpent , enfin 
la fameuse relation de ce qui se passa à l’Université de 
Paris, Van 1596, au sujet des chirurgiens , écrit ré— 
pandu avec une étonnante profusion en 1748, et dont 
je parlerai dans ùn instant. De leur côté, les chirurgiens 
se défendirent avec peu de ménagemens. La Peyronie 
insista pour bâtir son mur d'airain, et l’on sait la pi- 
quante plaisanterie que cette expression lui attira. Louis 
aficha sa fière devise, celle du serpent de Moïse : 
Noxius reptando , excelsus, spes certa salutis. Aujour- 
d’hui , écrits et disputes sont à jamais plongés dans la 
fange du Léthé. Le serpent chirurgical, noxius réptando, 
paraît sans venin , il a gagné son procès. Son triomphe 
était même si certain à la fin du dernier siecle, que déjà 
il affectait un air de domination sur la medecine. Le 
chirurgien Brambilla n’a-t-il pas fait, à cette époque, 
un beau discours pour prouver que la chirur 
seule la peine d’être étudiée? 


gie valait 
De notre temps , on ne conçoit plus de pareilles dis- 
cussions. La médecine et la chirurgie vivent en paix; 
on les reconnaît pour sœurs jumelles, bien que ceux qui 
les exercent ne vivent pas toujours en frères. 
Toutefois, M. Noël n’a pas signé le traité de paix. 
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Une vicille rancune, aigre et tenace, se fait sentir de- 
puis la première jusqu’à la dernière page de son livre. 

rer à , 
Le physiologisme est compris dans l’anathême lancé 


contre la médecine. Les Proussaitains , ainsi qu’il nomme 


les adeptes de la doctrine de M. Broussais , sont rude: 


ment menés, d’abord comme médecins, puis comme 
versant à grands flots le sang humain. Une discussion 
vive, un style vert, âpre, quelqnes saillies, prouvent 
que Fauteur a un esprit hardi et un caractère plein de 
nerf, Au reste, il en fut toujours ainsi pendant sa longue 
carrière. Si ma mémoire me sert bien, j'en rapporterai 
une nouvelle preuve. En 1794 , au commencement de 
la guerre de la révolution , le comité de santé des armées, 
voulant éliminer certains chirurgiens , notamment Percy 
et M. Noël, s’avisa de leur envoyer des questions épura- 
toires, avec injonction dy répondre sur-le-champ et 
devant l’autorité. Dans la série présentée à M. Noël, se 
trouvait une question à laquelle il fit une réponse des 
plus laconiques. Demande : Dans quels cas de plaie 
d'arme à feu doit-on employer le séton ? — Réponse : 
Ji wy a pas plus de séton à l’armée du Nord, que de ju- 
bilé au club des Jacobins. Rien de plus vrai, de plus 
juste, et ajoutons de plus original. 

Mais revenons : deux idées dominent dans le livre 
de M. Noël, horreur de la saignée et la haine de la 
médecine. Personne n’ignore ce qui a été dit pour ou 
contre la première. Le système de Brown en avait beau- 
coup restreint l’emploi; mais, depuis Père du physio- 
logisme, le sang a recommencé à couler. Aussi, je ne 
sais quel confrère d'outre -Rhin a calculé que les 
sangsues dévoraient en France, par année, 297,000 
livres de sang humain. Cest beaucoup, mais faut-il 
moins qu’une pareille Hbation pour conjurer lPirritation, 
cet être à mille faces, ce monstre protée, fantasque , 
mystérieux, mobile pivot sur lequel roule tout un sys- 
tème. Avouons-le pourtant , le charme est rompu , et le 
praticien sensé évite aujourd’hui Pan et l’autre excès. 
L’hémophobie, d’une part, et la toniphobie, de l’autre, 
sont deux extrêmes également nuisibles. C’est léclec— 
tisme qui nous l’apprend ; or, qu'est-ce que l’éclectisme ? 
C’est l'expérience raisonnnée, le bon sens appliqué à 
Part, où, comme je lai dit ailleurs, c’est l’art d'estimer 
le degré et la valeur des preuves. Que M. Noël se ras- 
sure donc, le sang humain n’est pas toujours « sacrifié 
à la présomption de l’ignerant Broussaïlain. » 

Quant à la prééminence de la chirurgie sur n méde- 


cine, notre auteur paraît intraitable: Entendons-nous 


cependant : si M. Noël veut que la chirurgie ait toujours 
été digne de la plus haute estime, d'accord ; mais pré= 
tendre qu’elle fût tonjours honorée , c’est une erreur des 
plus formelles, Jai parlé d’un écrit qui fut répandu en 
1748, c'était un extrait des registres de l’Université de 
Paris. Cet extrait contenait la relation de ce qui se passa 
dans une assemblée générale de l’Université, tenue aux 
Mathurins, le mercredi, 14 novembre 1576. Dans cette 
assemblée , les chirurgiens de Paris réclamèrent le droit 
de faire des cours. Supplex oro , disait le Fort , prévot 
des chirurgiens, ut nobis liberum sit publicè docere. 
Mais les médecins s’y opposèrent avec violence. Mustel , 
l’ancien de la Faculté, prononca un discours virulent 
où il soutint que les chirurgiens n'étaient que les éco 
liers des médecins , et qu’on ne devait point les écouter. 
Sunt discipuli nostri ; si velint'se pares. nobis facere , non 
sunt audiendi. Les chirurgiens eurent beau s'appuyer 
des lettres patentes à eux octroyées par François Ie", en 
1544, et confirméespar Henri H, Charles IX „et Henri 
TIX; ils eurent beau gagner le chancelier de l’'Univer- 
sité, cet Antoine Duvivier, qui leur avait été si fatal 
en 1551 , ils perdirent leur procès. On donna pour pré- 
texte, que la chirurgie était un art mécanique, ainsi 
que le prouve son nom, et que les chirurgiens prêtaient 
serment au prévot de Paris, parmi les arts et métiers, 
enfin, qu’il fallait craindre ‘d'établir une cinquième fa 
culté, quintam essentiam, dans le sein de Univers 
sité. 

Près d’un siècle après, les chirurgiens n'étaient pas 
plus avancés. Le redoutable Gui-patin les met sur la 


même ligne que les apothicaires; or, selon lui, que sont 


les apothicaires ? Ærdeliones , turpissimi lucriones, sy- 


rupastré , Jalapisiæ. « Les carabins de Saint-Côme, dit-il, 
n’ont osé venir à la preuve de leurs prétendus priviléges 
au parlement. Ils ont parlé de s'accorder, c'est pourquoi 
nous avons été rassembléz ; mais toutes leurs demandes 
ont été ridicules : ce sera pour le caresme prochain que 
nous les ferons venir, si, avant ce temps-là, ils devien- 
nent plussages. C'est une race de méchans. coquins , de 
laquais. bottez, bien extravagans, qui ont des mousta— 
ches et un rasoir, et, outre cela, disent qu'ils ont des 
secrets contre la vérole. » (Lettres, 1657.) Ce langage 
si fier, si hautain, si insolent , prouve le complet asser 
vissement dela chirurgie. Quant aux turpissimi lucrio— 
nes, maître Patin , aurait dû nous dire si la saluberrime 
faculté n’en comptait aucun parmi les siens. Aujour— 
d'hui, l’âge d’or de la médecine, comme on sait, cette 
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race est-elle éteinte? C’est un secret que nous révélerons 
plus tard. 

Dans le 18% siècle , la chirurgie , grâce à Lapeyronie, 
à Lamartinière, à Louis, devint enfin une profession 
honorable. Les médecins cependant disputèrent le ter- 
rain avec une inconcevable opiniâtreté, La gent tenant- 
bistouri , la gent porte-emplâtre , comme on disait alors, 
ne jouissait pas encore dans le public d’une grande con— 
sidération. Ce fonds d'hostilité jalouse de la part des 
médecins se manifestait dans toutes les occasions. En 
1789 , le fils d’un chirurgien célèbre de Paris, ayant 
épousé la fille d’un médecin et médecin lui-même, se 
trouvait en consultation avec d’autres membres de la Fa- 
culté : son opinion fut entièrement opposée à celle d’un 
vieux médecin. Celui-ci , indigné, et secouant avec foree 
les triples marteaux de sa perruque , Fapostropha vive— 
ment en ces termes : « Il vous sied bien , monsieur, lui 
dit-il, đe n’être pas de mon avis, vous qui n’êles 
qu’un sauvageon emé sur un trone médical , et la greffe 
n’a pas réussi. » À ces mots, tous les assistans éclatèrent 
de rire, et le pauvre sauvageon chirurgical se promit 
bien d’être plus circonspect à l’avenir. : 

La révolution seule ayant brisé toutes Les institutions, 
a placé la chirurgie au rang où nous la voyons; et toute- 
fois, horresco referens , il est encore de vieux docteurs 
qui, fidèles à Vornière antique, regardent cet art 
comme entièrement mécanique , n’exigeant qu’une 
main adroite , une bonne vue, quelques instrumens , et 
surtout un rasoir. 

On voit que la chirurgie n’a pas toujours élé hono- 
rée , quoi qu’en dise M. Noël qui, dans son livre , nefait 
pas preuve d’impartialité. Si on l’en croit, il n’est point 
de médecin qui ne soit, ou sot, ou rusé, ou ignorant, 
et qui n'arrive à la science qu’à travers des bataillons de 
morts. C’est autre chose quand il s’agit du chirurgien, 
celui-ci a toutes les qualités, toutes les vertus , surtout 
celle du désintéressement. « Ni la crainte des dificul- 
tés , niles sollicitations de amour-propre, ni Fappât sé— 
ducteur du gain, n'influent jamais sur ses actions. » 
(page 226.) Et plus loin : « Guidé par les mèmes prin- 
cipes, un empressement égal le porte chez tous les ma- 
lades; on ne le voit jamais, orgueilleux esclave des 


titres et de l’opulence, dédaigner la demeure obscure 
P , 8 


du pauvre languissant. » En vérité, on ne peut s’em— 


pêcher de sourire en lisant de pareilles assertions , eë 
pour les croire , il faut être fraîchement arrivé du beaw 
royaume d’ Utopia. M. Noël voit les choses comme elles 
devraient être , et cela lui fait honneur ; il a beaucoup 
aimé son art, il faut done beaucoup lui pardonner. 
D'ailleurs, à part les exagérations que j'ai signalées , 
son livre témoigne que c’est un homme de bien , un chi- 
rurgien plein de savoir el d’érudition. Sa manière vive, 
hardie , atteste sa franchise et sa loyauté, c’est l'accent 
d’une conscience persuadée. De pareils caractères sont 
toujours dignes d’estime ; l’âge même ne fait qu’augmen- 
ter la force de l’empreinte, car jamais , dit le bon Plu- 
tarque, abeille par vieillesse ne devint freslon. 
R.-PARISE. 


VARIÉTÉS. 

— Emploi de la morplune comme correctif de Viode. 
M, Gabriel Pelletan vient de publier une observation 
fort intéressante , qui tendrait à prouver que la mor- 
phine est le meilleur moyen d’obvier aux inconvéniens 
qui résultent des préparations d’iode. Ce praticien; 
obligé de donner des soins à une dame, . chez laquelle 
M. Pelletan père avait déjà enlevé, plusieurs années 
auparayant, une glande squirrheuse au sein très-volu- 
mineuse, et qui, affectée une seconde fois de la même 
maladie , avait éprouvé d’abord des accidens fort-grayes 
de l’emploi de l’iode à l'extérieur, eut recours, avec 
le plus grand succès , à la pommade suivante : 

De Aronve end Re  TAONGE: 
Proto-iodure de mercure. . 6 grains. 
Acétate de morphine, . . . 8 grains. 

Mêlez exactement. 

Des frictions , continuées pendant trois mois sur la 
parlie malade, amenèrent la résolution complète de la 
glande, en même temps que la disparition d’un engor— 
gement considérable de l’utérus, qui s'était développé 
sur la fin de la première maladie. 

— Théorie nouvelle de la maladie scrophuleuse ; par 
le docteur SAT-DEYGALLIÈRES , D. M. P. In-8°; prix, 
Gfr., et 7 fr. 25e., franc de port. 

À Paris, chez Gabon, libraire , rue de l'École-de- 
Médecine, n°. 10. À Montpellier, chez le même li- 
braire , et à Bruxelles, au dépôt général de la librairie 
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Note sur le catarrhe vésical chez les vieillards, 


Lue à l’Académie des sciences (séance du 16 février 1829), 
par M. Crvae, D. M. P. 


Les vieillards, notamment ceux qui se livrent avec 
trop d’assiduité aux travaux du cabinet, sont fréquem- 
ment atteints d’une inflammation chronique de la vessie, 
affection d’autant plus grave, que sa marche est lente et 
souvent insidieuse. Les malades, naturellement portés à 
temporiser, et parfois retenus par la crainte ou par un 
sentiment de pudeur, ne se font éclairer sur leur posi- 
tion, qu’à une époque où les ressources de l’art sont de- 
venues impuissantes. Aussi, la plupart des praticiens 
considèrent-ils le catarrhe chronique de la vessie chez 
les vieillards, comme une maladie presque toujours 
mortelle. 

Toutefois, ce prognostic ne doit pas s'étendre aux 
phlegmasies accidentelles de la vessie par suite d’écarts 
de régime, de refroidissement subit, de cessation brus- 
que de certaines affections cutanées, et autres causes 
semblables dont l’action se porte sur la membrane mu- 
queuse de ce viscère. Dans ces divers cas, en effet, la 
maladie est en général peu grave et facile à combattre. 
Il en est de même lorsqu'elle est le- résultat de la pré- 
sence d’un corps étranger dans la vessie, ou d’un obs- 
tacle au cours de l’urine dans l’urètre : il suffit alors de 
faire cesser la cause, pour que les accidens disparaissent. 

Il s’agit ici spécialement du catarrhe qui se déclare à 
une époque avancée de la vie , sans cause manifeste, et 
contre lequel on a vainement dirigé , jusqu’à nos jours, 
toutes les ressources de la thérapeutique. Des faits déjà 
nombreux m’ont prouvé que cette espèce de catarrhe, 
si fréquente et si grave, est le résultat de l’alonie mus- 
culaire de la vessie. Et en effet, ce viscère devient na- 
iurellement paresseux ayec l’âge; il n’expulse qu'avec 


effort et lenteur le liquide qu’il contient; cette inertie 
est augmentée par la vie sédentaire, la position assise , 
l’usage des siéges chauds et mous, et surtout par la né- 
gligence que l’on met à satisfaire aux premiers besoins 
d’uriner, et par une contention forte et continuelle de 
l'esprit. Ainsi distendue, la vessie ne se contracte quwim- 
parfaitement, et conserve une partie de l'urine- De cet 
état prolongé; résulte une phlogose de la membrane 
muqueuse. Des mucosités se forment; leur séjour pro— 
duit de l’irritation; la phlegmasie augmente, s'étend, 
envahit toute la surface interne de la vessie; comme 
tous les muscles qui deviennent le siége d’une inflamma- 
tion, la membrane museuleuse perd de plus en plus sa 
contractilité,. Malgré les besoins qu’éprouve alors le 
malade, c’est avec difficulté, douleur , et par de grands 
efforts, qu’il parvient à rendre une petite quantité d’une 
urine glaireuse , fétide, et souvent de couleur foncée. 

Cet état est susceptible de se prolonger beaucoup, et 
d’éprouver de grandes variations sous l'influence du ré— 
gime ou d’une médication quelconque. On peut même, 
à l’aide de ces moyens, obtenir des améliorations tem— 
poraires; mais, dans le plus gnand nombre des cas, les 
accidens reparaissent avec une nouvelle intensité, la 
santé générale se détériore , les fonctions se troublent, 
la fièvre s’allume, le marasme survient, et le malade 
succombe. 7 

D’après ce que je viens de dire, est-il possible de se 
méprendre sur le choix des moyens à employer? Une 
fois la cause connue, les indications thérapeutiques ne 
se présentent-elles pas d’elles-mêmes ? Diminuer, d’une 
part , la sensibilité de l’urètre , si le malade est très-ir- 
ritable ; de l’autre, faciliter l'écoulement de Purine , 
empêcher l’accumulation et le séjour des mucosités dans 
la vessie; enfin, changer les propriétés vitales de ce vis- 
cère, et rappeler l'irritation à l'extérieur : telles sont 
les principales conditions du traitement de cette maladie. 
Elles sont précises et faciles à remplir. On sait aujour- 


z 
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d’hui que l’on parvient toujours à accoutumer l’urètre 
à la présence d’un corps étranger, au point que le pas- 
à ; A 
sage d’une sonde dans ce canal peut se fairesans difficulté, 


comme sans douleur. C’est par la sonde que l’on facilite 


La p . 3 
* l'écoulement de Purine et des glaires, et que l’on rem- 


place des liquides irritans par des injections et des irri- 
gations , d’abord adoucissantes, puis graduellement to- 
niques, à mesure que l’irritabilité de la vessie di- 
minue. ; 

Lorsqu’on est parvenu à rétablir la contractibilité de 
cet organe, à rendre les urines limpides et leur excré— 
tion facile , on a recours à quelques dérivatifs , tels que : 
les douches froides sur le périnée et l’hypogastre, les 
frictions sèches aromatiques sur les mêmes parties et sur 
les extrémités inférieures. Ilestinutile de faire remarquer, 
qu'un régime convenable, l’exercice , la régularité des 
excrétions alvines, les boissons adoucissantes , et légè 
rement aromatiques, devront concourir au même ré— 
sultat. 

Il y aurait, sans doute, quelques particularités à no— 
ter, relativement à l’ancienneté de la maladie, à son 
degré d’intensité, à la constitution du malade, à lin- 
fluence du climat, etc. : ces particularités seront faci- 
lement saisies par tout médecin exercé à la pratique, Je 
me contenterai, pour terminer, de rapporter un des 
faits nombreux qui constatent l'efficacité du mode de 
traitement que je viens d’indiquer. 

Un vieillard, plus que septuagénaire , éprouvait, de- 
puis environ un an, les premiers symptômes d’un ca- 
tarrhe vésical, pour lequel il fut successivement traité 
par les praticiens les plus distingués de la France , de 
la Suisse et de l’Allemagne. Les antiphlogistiques, les 
narcotiques , lesidérivatifs , et tous les moyens indiqués 
par les auteurs , furent alteynativement ou simultané 
ment mis en usage. Néanmoins, les urines devinrent de 
plus en plus glaireuses, fétides, noires, purulentes; 
les douleurs plus vives et presque continues; le malade 
perdit l'appétit, les forces et le sommeil ; il ne pouvait 
plus sortir de son cabinet. Aux accidens du catarrhe se 
joignirent ceux d’une constipation opiniâtre, effet de 
l'opium, qui lui était prescrit à grandes doses. Je fus 
consulté, et, sur mon avis, le malade vint à Paris. 

En cherchant à m'assurer s’il n’y avait pas de pierre, 
je reconnus que la vessie ne se vidait pas , que sa surface 
interne, extrêmement irritable, ne supportait qu'avec 


beaucoup de douleur le contact de la sonde. Ces données, 


et l’état de l'urine, indiquaient. l'existence d’un ca- 


tarrhe intense, déjà ancien et nouvellement exaspéré 
par un voyage de 150 lieues. 

Je fis cesser l’usage des médicamens prescrits; le ma- 
lade fut mis à un régime léger, à l’usage des boissens 
adoucissantes, et des lavemens émolliens ; j'introduists 
la sonde, chaque jour seulement, pour faciliter l’écou- 
lement de Purine et des glaires, et pour faire des injec- 
tions, d’abord avec de l’eau tiède et ensuite avec de 
l’eau presque froide. Ce traitement, continué pendant 
vingt-cinq jours , a suffi pour rétablir la contractilité de la 
vessie, pour faire cesser les douleurs et rendre les urines 
limpides. Le malade a récupéré l’appétitet le sommeil. 
Il est aujourd’hui dans l’état le plus satisfaisant. 

C’est par l'application de la lithotritie que je suis ar- 
rivé à préciser la cause qui détérmine et entretient le 
catarrhe vésical chez les vieillards , et à la connaissance 
des moyens propres à le combattre. Jai observé , en'effet, 
que des malades affectés en même temps de la pierre et 
d’un catarrhe de la vessie , assez intense pour faire nai 
tre des craintes sur le résultat de l'opération , éprou- 
vaient un soulagement extraordinaire après la première 
ou la seconde séance. Les urines, d’abord troubles, 
glaireuses, fétides, purulentes, devenaient subitement 
presque aussi limpides que dans l’état naturel; leur ex- 
crétion , qui était dificile, douloureuse , devenait facile 
et s’exécutait sans effort : les malades, qui étaient afai- 
blis, continuellement souffrans, anéantis, devenaient 
plus gais, plus animés, et, en peu de jours, on voyait se 
développer une amélioration remarquable de la santé 
générale. 

Croit-on pouvoir attribuer ces changemens à la di- 
minution du volume de la pierre? L'expérience , d’ac- 
cord avec le raisonnement, ne démontre-t-elle pas que 
le malade n’éprouve de soulagement réel, sous ce rap- 
port, qu'après lextraction du dernier fragment de la 
pierre? C’est donc sur l’état particulier du viscère, et 
l'influence que l’opération exerce sur lui, que j'ai dû 
diriger mon attention. J’ai reconnu que la plupart des 
malades dont il s’agit, souffraient moins de la pierre 
que du catarrhe. C'était en éommençant , et non en fi- 
nissant d'uriner , que les épreintes se faisaient sentir. 
L'introduction de la sonde, immédiatement après que 
le malade avait uriné, prouvait que la vessie ne se vidait 


: pas entièrement ; par conséquent, il y avait un état de 


paresse, un commencement de paralysie. 
La présence de la sonde , l'évacuation répétée de ľu- 
rine , des mucosités, et surtout l’introduction d’une suf- 
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fisante quantité d’eau pour distendre les parois de la 
vessie , peut-être aussi le frottement exercé par les bran- 
ches de l'instrument, changèrent le mode de vitalité, 
et rappelèrent la contractilité de ce viscère. De là, Pa- 
mélioration que je viens d'indiquer. Les mêmes expé- 
riences répétées, lorsque la vessie ne contenait pas de 
calcul , ont été suivies des mêmes résultats. Ces faits ne 
sauraient donc être contestés , et ils méritent de fixer 
l'attention des praticiens. 

Les considérations précédentes m’amènent naturelle- 
ment à vous communiquer quelques remarques sur la 
lithotritie. Cette opération exerce déjà sur l'esprit des 
malades l'influence qu’on devait en attendre. Ils com- 
mencent à sentir que , lorsqu'on est affecté de la pierre, 
il est urgent de s’en faire délivrer le plus promptement 
possible. Je vois, chaque année, à peu près le même 
nombre dé malades; en 1825 et 1826, je nai opéré 
que letiers de ceux qui se sont présentés à moi; en 1827, 
j'en ai opéré la moitié, plus un; en 1828, les deux 
tiers ont été guéris par la lithotritie. La maladie étant 
moins ancienne, les pierres sont moins volumineuses, 
et moins nonibreuses. Le traitement devient plus court, 
ét l’opération plus facile, Dans‘un assez grand nombre 
de cas récens, il n’a fallu qu’une ou deux séances très- 
courtes pour détruire la pierre. Ainsi, plus de cent ma- 
lades, que j'ai opérés et guéris dans un court espace de 
temps, confirment, de plus en plus, le jugement que 
l’Académie a porté sur cette méthode. 


ne EC Ce ——— 


CHRONIQUE DES HOPITAUX. 


HOTEL- DIEU. 


Hémorroïdes. Excision. — Un cas d’hémorroïdes 
chroniques est donné; la question de savoir s’il faut re- 
courir à l’excision , ou continuer l’emploides moyens 
palliatifs , se réduit à celle-ci : Quels sont les dangers, 
d’une part, auxquels expose l’inflammation réitérée des 
tubercules hémorroïdaux , et , dé l’autre, quels accidens 
peuvent résulter de l’excision de ces tüubercules ? Or, les 
hémorroïdes anciennes, comme toutes les maladies chro- 
niques, minent lentement la constitution des indivi- 
dus qu’elles affectent. Outre les douleurs vives qui les 
accompagnent , et qui augmentent surtout, lors de Pacte 
de la défécation , elles entretiennent une sécrétion san- 


guine et purulente qui détériore de plus en plus les 


forces générales du malade. Une constipation opiniâtre 
s'ensuit; la dégénérescence des tubercules a lieu; ils 
s’ulcèrent, et finissent par devenir entièrement carcino- 
mateux. D’après cela, il n’y a donc pas à balancer 


entre les résultats de la maladie abandonnée à son dé= 


veloppement, et ceux d’une opération, même suscep- 
tible de quelques inconvéniens. Bien que l’excision ex- 
pose à une hémorragie grave, et dont on a vu les suites 
les plus fâcheuses, les chances de succès qu’elle offre, 
par les moyens de prévenir cet accident, doivent suf- 
fire pour la faire préférer à l’expectation. L'observation 
suivante, en confirmant cette vérité, indiquera , d’une 
manière précise, les conditions à remplir pour obvier aux 
dangers inhérens à la méthode par excision, 

Un homme, âgé d'environ quarante-sepi ans, gros, 
court, sanguin, portait , depuis quinze années , uni pa— 
quet d’hémorroïdes, tant internes qu’extérnes, faisant 
saillie au pourtour de l'anus, brunâtres en dehors, et 
d’une couleur moins foncée en dedans. Lorsque le ma- 
lade était en repos, ces tubercules s’offraient à l'extérieur 
sous’ l’aspect d’une tumeur arrondie, de la grosseur 
d’une noix, composée de différentes parties juxtà-po— 
sées ; lorsque, au contraire, il contractait ses muscles 
abdominaux, comme pour aller à la garde-robe, cette 
tumeur s’entr’ouvrait, et mettait en évidence un second 
bourrelet. circulaire, composé d’autant de parties que le 
premier, et que M. Dupuytren désigna sous le nom 


d’hémorroïdal interne. Après avoir soumis ce malade à 


une médication préparatoire (saignée, vésicatoire au 
bras, laxatifs, diète), on procèda à l'opération, qui 
fut exécutée de la manière suivante : 

Le malade, placé sur le ventre, et maintenu par des 
aides, fit des efforts comme pour aller à la garde-robe, 
‘et expulsa le paquet hémorroïdal interne. M. Dupuy- 
tren Te saisit, au moyen d’une pince à disséquer , et en 
excisa les tubercules un à un, avec des ciseaux courbes 
sur le plat. Fl enleva de même le paquet hémorroïJal 
externe, et, immédiatement après , il porta un cautère 
rougi à blanc sur tous les points saignans de la plaie. 
Cette opération dura moins d’une minute ; le malade 
en éprouva une douleur vive, et fut quelque temps à 
revenir à lui-même. On le reconduisit ensuite à son lit, 
et là, on lui introduisit, dans Panus, une mèche d’un 
petit calibre et enduite de cérat. Il ne put la garder 


que quelque temps : il n’éprouva cependant, dans le 


cours de la journée, que quelques coliques passagères. 
Il fut mis à la dièle, aux boissons adoucissantes ; le 


ds 
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soir, on lui donna un lok : il souffrait davantage. — Le 
lendemain, les coliques avaient augmenté d'intensité et 
de durée. Le pourtour de l’anus était tuméfié et dou- 
Joureux. Le malade urinait difficilement : il éprouvait 
un peu de fièvre. (Saignée du bras, continuation du 
même régime.) Au bout de cinq jours , tous les acci- 
dens avaient disparu; le malade n’ayant pas été à 
la garde-robe depuis l'opération , on lui administra 
une once d'huile de ricin , qui produisit cinq à six selles. 
L'amélioration continua les jours suivans. Cependant 
une diarrhée vint entraver la marche de la guérison. 
Combattue par les moyens appropriés, celte complica- 
tion cessa en peu de temps, et, en moins de quinze 
jours, le malade fut parfaitement rétabli. Lorsqu'il 
quitta l'hôpital, l’acte de la défécation ne s'accompagnait 
plus de la sortie d’aucune espèce de tumeur. 

— Renversement de la paupière. Guérison. — Un 
vieillard , âgé de soixante-quatre ans, d’une bonne 
constitution , ayait contracté plusieurs ophthalmies de- 
puis quelques années. À la suite de ces inflammations 
réitérées , s'était manifesté un gonflement assez considé- 
rable de la conjonctive palpébrale du côlé gauche, et 
de là, un renversement du bord libre de la paupière 


inférieure, en dehors. Gêne dans les fonctions de l’œil, 


douleurs continuelles, céphalalgie, larmoiement con 


sidérable. Après avoir soumis ce malade aux prépara- 
tions d'usage, M. Dupuytren le débarrassa de ses doù- 
leurs et de son infirmité, au moyen de l'opération sui- 
vante. Il saisit, à l’aide d’une pince à disséquer, le 
bourrelet que formait la conjonctive, entre le globe de 
l'œil et la paupière, et l’excisa, dans toute son éten- 
due, avec des ciseaux courbes sur le plat, Il s’écoula 
peu de sang. On fit de fréquentes lotions avec l’eau 


froide, et le malade se trouva parfaitement bien. La ci 


catrisation de la plaie ne tarda pas à s’opérer ; bientôt 
la paupière fut parfaitement redressée , et le malade 


sortit entièrement guéri, cinq jours après l'opération. 


HOPITAL BEAUJON:. 


Carie du sternum. 
obligé, par son état, d'appuyer fortement, contre la 


Guérison. — Un horloger, 


partie supérieure de la poitrine, un instrument em- 
ployé à percer les métaux , ressentit, dans cette partie, 
de vives douleurs qui augmentaient par la pression. 
Après plusieurs applications de sangsues , il se forma , 
au devant du sternum , à peu près au niveau de son 


tiers supérieur , un abcès que l’on ouvrit à l’aide de la 
potasse caustique. La plaie résultant de cette ouverture, 
ayant suppuré pendant quelque temps, se ferma bien- 
tôt, et donna lieu à un secon abcès, beaucoup plus 
volumineux que le premier. On l’ouvrit avec le bistouri; 
mais, cette fois, au lieu de se fermer, la plaie donna 
naissance à une fistule large et profonde, d’où s’écou- 


lait un pus fétide et sanieux, Dès ce moment, le ma- 


lade passa dans le service de chirurgie, et’fut confiié 
aux soins de MM. Marjolin et Blandin. Hs constatèrent 
les lésions suivantes : le sternum est détruit par la ca- 
rie, à l’union de son tiers supérieur avec ses deux tiers 
inférieurs. Il présente, en cet endroit, une perte de 
substance qui permet l'entrée du doigt jusque dans le 
médiastin. On sent quelques esquilles à travers la per- 
foration de l’os : dans le plus grand nombre des points, 
cependant, on ne touche que des fongosités mollasses. 
Le malade a une fièvre peu intense, mais continue. 
On agrandit la fistule , au moyen d’une incision verti- 
cale d’un pouce environ. Dès ce moment, le pus sé 
coule avec plus de facilité, la fièvre cesse, et le malade 
reprend de l’embonpoint. Cependant , des fongosités 
rougeâtres et mollasses apparaissent au pourtour de la 
plaie; la cautérisation avec le nitrate acide de mercure ne 
peut les réprimer; on a recours à l'opération suivante : 
M. Blandin pratique, au devant du sternum, une 
grande incision cruciale, dont les branches se croisent 
sur louverture fistuleuse. Il dissèque les quatre lam- 
beaux , et rugine les parties de los où siége la carie. 
Il se dispose à les cautériser, lorsque le malade , très- 
pusillanime d’ailleurs, se trouve dans une agitation 
telle, qu’on est forcé de remettre ce dernier temps de 
l'opération à un autre jour. En conséquence, on panse 
le malade; on tamponne les bords de la plaie à la base 
des lambeaux, de manière, cependant , à laisser l'ou- 
verture du sternum libre, pour ne point empêcher la 
sortie du pus. On recouvre le tout de plusieurs com— 
presses, assujetties au moyen d'une bande croisée sur 
la poitrine. Le lendemain, l’état général du malade né- 
cessite une saignée ; il est soumis à des boissons adou- 
cissantes et légèrement calmantes. Le quatrième jour; 
l'appareil est levé : on aperçoit, aux bords de la plaie, 
des fongosités grisâtres qui se sont accrues depuis l’opé- 
ration ; le cinquième, on les cautérise avec le fer rouge, 
ainsi que les parties du sternum mises à nu. Le lende- 
main , l’escharre est détachée : on panse avec la charpie 


sèche. -Le jour suivant, on porte, sur une partie du 
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sternum qui se fait encore sentir vers le milieu de l'ou- 
verture , un pinceau chargé de nitrate acide de mercure. 
Cette cautérisation est renouvelée deux jours après ; pe- 
tit à petil, les bourgeons charnues, que l’on excite au 
moyen du nitrate d’argent, comblent la solution de con- 
tinuité. On croit le malade presque guéri , lorsqu'il s’ou- 
vre sur les côtés de la plaie une fistule qui descend pro- 
fondément et communique avec la partie du sternum 
cariée. La compression et la cautérisation n’amenèrent 
aucun résultat dans l’état du malade. Du reste , il conti- 
nuait à reprendre des forces. Un mois environ après; il 
se manifesta , au-devant de la poitrine et au-dessous de 
la plaie, une tumeur fluctuante qui communiquait avec 
l’ouverture fistuleuse, de telle manière, que, par la 
pression, on put en expulser le liquide qu’elle conte- 
nait. La compression fut maintenue; et, au bout de 
quelques jours, on pratiqua , sur une sonde cannelée 
introduite dans la fistule, une incision de plus d’un 
pouce d’étendue ; une seconde incision , perpendiculaire 
à celle-ci, découvrit un tissu fongueux et grisâtre. On 
cautérisa, de nouveau et à plusieurs reprises , le fond de 
cette plaie avec le nitrate acide de mercure, et bientôt 
on vit s'établir une marche franche vers la cicatrisation. 
MM. Marjolin et Blandin ont recommandé au malade 
d'abandonner un état qui paraît avoir été la cause occa- 


sionelle de sa maladie. 


HOPITAL DES ENFANS. 


Amaurose compliquée. Guérison. — Rosalie, âgée 
de onze ans , grande et forte pour son âge, était affectée 
d’une amaurose double presque complète, et portait en 
même temps de petites taies sur chaque œil, résultat 
d’une ophthalmie qu’elle avait éprouvée à l’âge de huit 
mois. Cette malade faisait remonter le commencement 
de son affection à un mal de tête continuel qui la tour— 
mentait depuis deux ans. Pendant ce laps de temps, elle 
avait été attaquée aussi d’une fièvre intermittente qui 
ne s'était guérie qu'après huit mois de persistance. En- 
fin, depuis deux mois, elle se plaigrait d’étourdisse— 
mens qui lui permettaient à peine de rester debout pen- 
dant quelques minutes. À son entrée à l’hôpital, on lui 
fit appliquer dix-huit sangsues aux régions mastoï— 
diennes; cing jours après, on lui pratiqua un séton à 
la nuque, et ces moyens, aidés d’un pédiluve sinapisé, 
renouvelé chaque soir, dissipèrent les anciennes compli- 


cations de l’amaurose. Il survint alors une rougeole 


très-bénigne, accompagnée de quelques symptômes d'ir- 
ritation gastrique, et de céphalalgie frontale. Une ap- 
plication de douze sangsues à l’épigastre, quelques fo— 
mentations émollientes , ramenèrent la maladie priaci— 
pale à son état de simplicité, et permirent alors qu’on 
la traitât d’une manière spéciale. Deux purgatifs furent 
d’abord administrés et suivis d’un vésicatoire volant à 
la tempe gauche, renouvelé chaque jour alternativement 
d’un côté à l’autre, pendant plusieurs mois, Les vingt 
derniers furent saupoudrés de noix vomique , à la dose 
d’un quart de grain d’abord , et en dernier lieu , de qua- 
tre grains par jour. Dès les premiers vésicatoires, la 
sensibilité de la rétine parut se rétablir : ce mieux s’ac— 
crut progressivement ; mais les taies , qu’on s’efforça en- 
vain de combattre conjointement , à l’aide des insuffla— 
tions de calomelas, s'opposent aujourd’hui à ce qne la 
vue soit parfaitement rétablie, Si elles n’inléressaient 
pas toute l'épaisseur de la cornée, on pourrait peut— 
être tenter de les enlever au moyen du bistouri; c’est 


G. D. 


ce qu’on n’a pas encore examiné. 


PATHOLOGIE SPÉCIALE. 


De la variolé chez les médecins arabes. Par M. le D. 
Evusèse DE SALLE, élève de l’école des langues orien- 
tales. 

(Suite et fin.) 


Razy a nettement aperçu toutes les indications théra- 
peutiques que Sydenham ne retrouva que sept siècles 
plus tard; et, ce qui est plus extraordinaire encore, il 
a su les remplir admirablement , malgré les imperfec- 
tions de la matière médicale de son siècle. 

On se rappelle la théorie qu’il a donnée de la forma- 
tion de la variole. Le sang clair et léger subit une fer- 
mentation qui augmente son mouvement ct sa masse, 
et le pousse à se faire jour au dehors par le moyen des 


pustules. Au premier rang des moyens capables de mo- 


. dérer l’activité du sang, il place la saignée. 


« Il faut tirer du sang, dit-il , aux enfans, aux ado- 
lescens, et aux jeunes gens qui n’ont pas encore eu la 
variole , ou ne l’ont eue que légère. Cette opération doit 
se faire avant qu'il ait la fièvre , et les autres symptômes 
décisifs. Que l'on saigne les individus qui ont atteint la 
quatorzième année; on appliquera des ventouses à ceux 
qui sont au-dessous de cet âge. » Il admet aussi des sé- 
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datifs directs du sang; ce sont les acides, les mucilagi- 
neux, le camphre et les narcotiques, tels que le suc 
de laitue, de pavot, de raisin de renard ou solanum. 
Mais il reconnaît que ces derniers ne doivent être em- 
ployés qu'avec beaucoup de précaution et en dernière 
ressource , leur action n'étant pas facile à gouverner. Il 
seconde ces remèdes par un régime on ne peut mieux 
entendu. Les acides entrent comme condiment dans les 
mets que prend l'individu menacé ou nouvellement at- 
taqué de la maladie, et ces mets sont presque tous des 
bouillons de viandes légères ou de végétaux farineux et 
mucilagineux ; les viandes faites et les condimens chauds 
sont sévèrement défendus. La chambre, loin d’être fer- 
mée et étouffée , doit être ouverte pour que Pair se re- 
nouvelle , et que le corps du malade soit rafraîchi, Bien 
plus, il ordonne qu’on l’arrose souvent avec de l’eau 
froide. Il conseille aussi l’eau froide, et même l’eau 
frappée de neige, comme boisson. Dans un pays chaud, 
cette pratique n’a pas les inconvéniens qu’elle aurait 
dans nos climats tempérés. Mais on va voir qu'il y a 
là une arrière-pensée de la faire servir d’émétique. 
Je traduis littéralement. i; 

« Lorsque les symptômes ne sont pas très-intenses , 
bien qu’apparens et manifestes, il faut encore tirer du 
sang, seulement en moindre quantité. Quand ils seront 
encore plus faibles, il ne faudra saigner que très-peu; 
ensuite attaquer la maladie par les remèdes éteignans, 
ainsi que nous l’avons déjà mentionné. Lorsque tu ver- 
ras que ces remèdes ont arrêté la chaleur, et fait reve— 
nir le pouls et la respiration à l’état naturel, continue- 
les : par leur usage tu arrêteras entièrement l’ébullition 
de la variole. Au nombre des choses les plus efficaces 
pour arriver à ce but, est de faire boire au malade 
beaucoup d’eau” très-refroidie par la neige, à petits 
coups et en un temps court; en sorte qu’elle lui pèse et 
qu’il en sente la froideur dans son ventre. Si néanmoins 
la fièvre continue , et si la chaleur revient, tu lui en 
donneras à boire une seconde fois, de deux à trois livres 
et plus, qu'il devra avaler en une demi-heure. Si la 
chaleur persiste, et si l’estomac est rempli d’eau , fais- 
le vomir, et redonne-lui à boire de même. Si l'eau pé- 
nèire et provoque les sueurs, sache que la guérison ar 
rivera; si elle ne pénètre pas, et que tu voies la chaleur 
s’augmeénter ou persister, cesse de donner de l’eau froide, 
et reviens à l’usage des autres remèdes éteignans. » 

Quand on a des théories fausses , ou qu’on vit dans 


reur. Razy l’a fait, comme on le voit, en conseillant 
cette dangereuse manœuvre. Toutefois, je le répète, 
gardons-nous de la juger tout-à-fait avec les idées de 
nos climats. Toutes les boissons, même froides, provo= 


quent la sueur dans les pays chauds. Un peu plus loin, 


il recommande encore l’eau froide bue à petits coups, 
comme un excellent moyen pour favoriser l’éruption des 
pustules. Mais en voici un autre qui lui est sans contre- 
dit supérieur en efficacité, et qui a l'avantage d’être ra- 
tionnel. : « Que l’on mette une chemise double au ma- 
lade, qu’on en serre les cordons supérieurs , et qu'on 
place, en dedans, deux petits vases pleins d’eau bouillante, 
l’un en avant, l’autre en arrière, en sorte que la va- 
peur d’eau se répande par tout le corps excepté la face. » 
Il recommande aussi, pour appeler l'éruption à la peau, 
ou plutôt pour y établir une légère moiteur favorable à 
ce but, les vétemens un peu chauds, les frictions , le 
séjour dans un lieu d’nne température douce. 

Quand la sortie des pustules est lente et difficile, il 
défend les éteignans , il prescrit alors le bain de vapeur 
que nous venons de décrire ; en même temps , il donne 
à boire de l’eau chaude pure ou de l’infusion de semences 
de fenouil, de céleri et autres semblables. Il se sert en- 
core des bains de vapeur pour aider à la maturation des 
pustules; mais il fait ajouter à l’eau des matières aro- 
matiques , telles que la camomille,, les violettes, le mé- 
Blot. 

Pour procurer la dessiccation , il conseille d’ouvrir 


toutes les pustules qui sont grosses, et d’en absterger 


la matière avec un linge fin et sans impuretés capables, 


d’irriter ou d’excorier. En même temps, il fait faire 
des fumigations avec les feuilles de roses desséchées , les 
feuilles de myrte, le santal, Piris, le tamarise. Quand 
les pustules sont trop humides, il les saupoudre avec 


des farines de riz, de millet, des poudres astringentes, 


aromatiques , et même de l’alun et du sel d’Audar, pays 


voisin d'Alep , où il y a des mines de sel gemme. Pour 
faciliter la chute des escarres et des croûtes sèches, il 
emploie les linimens huileux. Dans un chapitre consacré 
aux moyens capables d’enlever les traces de la variole, 


il donne une foule de remèdes propres à combattre les 


taies où taches que cette maladie peut avoir Jaissées sur 


les yeux. On se doute bien que les remèdes les plus ri- 
dicules de l’ancienne pharmacie figurent dans cette liste, 
tels sont la fiente d’hirondelle, de moineaux, d’étour- 
neaux, de lézards, de chauve-souris, de rats. C'était la 
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l'efficacité est réelle , tels que le borax, le sel ammioniac, 
la tuthie , oxide de cuivre et de fer, le sucre candi. La 
sagacité de Razy a sù augmenter la force de ces remèdes, 
en recommandant de ne les appliquer qu'après que le 
malade avait exposé quelque temps ses yenx à la vapeur 
de l’eau chaude. 

Un long chapitre a été consacré aux complications lo- 
cales de la variole: La sollicitude de Pauteur indique les 
pratiques les plus rationneiles, soit pour prévenir les 
complications, soit pour les rendre moins dangereuses, 
quand on n’a pu les éviter. Il propose des collyres de 
toute espèce pour combattre les ophthalmies ou les pus- 
tules“ qui s’établissent quelquefois sur la conjonctive, 
des linimens résolutifs et huileux contre celles qui pour- 
raient survenir dans le méat auditif et dans les narines, 
et autour des articulations. Il dit avoir remarqué que, 
dans ces lieux, il se forme souvent des abcès et des es- 
carres gangréneuées. Il recommande des embrocations 
huileuses et émollientes à la plante des pieds, pour adou- 
cir la douleur que l’éruption de la variole cause en ce 
lieu. Ce qu’il a consacré au traitement du mal de gorge 
ne déparerait pas un ouvrage moderne. I! conseille des 
collyres acides et résolutifs, des looks adoucissans, et 
même la saignée, quand la gêne de la respiration ou de 
la déglutition persiste trop long-temps ou est trop forte. 

Sans avoir dit textuellement que le relâchement du 
ventre était salutaire aux enfans et dans les varioles 
confluentes, il a signalé la diarrhée comme survenant 
le plus souvent à la fin de la variole et de la rougeole, 
et pouvant, devant même ètre sollicitée par les cathar- 
tiques au commencement et à la fin; dans le premier 
cas, pour soulager le mal de tête, dans l’autre, comme 
succédanée ou correctrice de -la dépuration qui se fait 
par les boutons. 

Je crois qu’il ne me serait pas difficile maintenant de 
prouver l’assertion par laquelle j'ai commencé l’exposi- 
tion du traitement. Quels sont, en effet, les modifica- 
tions faites par Sydenham à la thérapeutique de la va- 
riole? Il a employé le régime rafraîchissant , les saignées 
et l’émétique au début de la maladie; les opiacés plus 
tard, les purgatifs à la fin. Si nous poursuivons plus 
loin la comparaison entre les écrits des deux médecins, 
nous trouverons des ressemblances plus curieuses et non 
moins frappantes. Toute la théorie de Razy est repro— 
duite presque mot à mot par Sydenham ; c’est d’après 
elle qu’il explique, comme le médecin arabe, le bon 
effet des narcotiques et des purgalifs. 


: L’excellent travail de M. Eusèbe de Salle nous paraît 
digne de fixer l'attention de notre époque. Il aura pour 
résultat , non-seulement de modifier opinion du public 
médical; touchant Sydenham et sa réforme du traite 
ment de la variole, mais de corriger plus encore les ju= 
gemens de la science relativement à Razy. Jusqu’alors , 
on faisait consister le mérite de ce médecin dans sa des- 
cription de la variole, comme étant tout à la fois la pre- 
mière:; la meilleure et la plus complète de celles que les 
auteurs nous ont laissées, et on n'avait: donné aucune 
attention à ses vues thérapeutiques. Un pareil silence 
laissait croire qu’elles étaient noyées dans les erreurs de 
l’alchimie et de la polypharmacie du moyen âge. Loin 
de là, comme on a pu s’en convainere en lisant les frag- 
mens du Mémoire de M. de Salle, que nous venons de 
rapporter, la thérapeutique est la partie la plus soignée, 
la plus brillante du traité de Rhazès , et elle est son plus 
beau, son plus vrai titre à notre admiration, et à notre 


reconnaissance. 


VARIÉTÉS. 


— Sophistication du kermès minéral. M. Clairat vient 
deconstater-une nouvelle sophistication du kermès , au 
moyen de la poudre de santal rouge, avec laquelle on 
le.mêle en grande quantité.: Cette substance , ainsi fal- 


sifiée, ne laisse plus apercevoir, au même degré, ect 


aspect velouté qu’elle possède lorsqu'elle, est pure et: 


bien préparée; sa couleur rouge est un peu plus claire ; 


mais, pour bien saisir celte différence., il faut avoir un 


point de comparaison. Si le santal n’a pas été bien pul- 


vérisé, on peut en apercevoir quelques, petits filamens 
ligneux. Dans tous les cas, si l’on verse ce mélange 
dans un verre à moitié rempli d’eau, peu à peu le ker- 
mès se détache, se précipite , ‘et l’autre corps reste à a 
surface. On peut alors le reconnaître à ses propriétés 
physiques, ou en faire l'analyse, et obtenir la santaline, 
découverte par M. Pelletier. 

— Blennorrhagies rebelles. Pésicatoires. Des blen- 
norrhagies qui avaient résisté à l'emploi de tous les 
moyens ordinaires , tels que : sangsues, injections as— 
tringeantes, copahu en potion et en lavemens, et qui 
duraient depuis plusieurs années, ont cédé, comme par 
enchantement, à l'application d’un large vésicatoire à la 
cuisse. Ces faits observés à l'hôpital des Vénériens , ne 


sont pas nouveaux sans doute; mais ils suffisent pour 
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engager les praticiens à ne pas négliger ce moyen qui, 
après beaucoup d’auires, est susceptible encore d'heu- 
reux résultats. 

— Nouvelle préparation d'opium. M. Houlton , de 
Londres , a publié, dans le London medical repository, 
la prescription suivante , dont il assure avoir retiré des 
effets calmans merveilleux, après avoir épuisé les res— 
sources de la teinture d’opium. 

P. Liqueur d'opium acétique, . . 10 gouttes. 
Esprit de nitre éthéré. . . . % gros. 
Eau distillée. . . . . . . . 1 once. 
F. S. A. Une mixture à prendre en une fois. 
Voici la formule dont M. Houlton se sert pour pré- 


parer la liqueur d'opium acétique : 


P. Acide acétique concentré, . . 1 once. 
Eau distillée. . . . . . . + Q onces, 
è Opium. . . ........ 2 onces e 


Faites macérer à une douce chaleur , pendant quatre 
jours, et passez..... quatre gouttes équivalent à un 
grain d’opium. 

— Disparition des fibres musculaires de l’estomac. 
À louverture du corps d’une femme morte, dernière- 
ment à la Salpétrière, d’un cancer de l’estomac, on a 
trouvé cet organe entièrement dépouillé de sa tunique 
musculaire. La dissection la plus attentive n’a pu en faire 
découvrir la moindre trace. Ge qui attache le plus d’in- 
térêt à cette observation, c’est que, durant la vie, les 
vomissemens ont persisté jusqu’aux derniers momens de 
Texistence. Nul doute que, dans ce cas , ils n’aient été 
opérés par la contraction seule du diaphragme et des 


muscles abdominaux. 


— Puaralysie guérie par la foudre. L’ Observateur de 
Naples rapporte un fait tel qu’il en existe déjà dans les 
fastes de l’art. Un homme , attaqué d’une paralysie 
des membres inférieurs, ne pouvait plus marcher depuis 
trois ans. La foudre étant tombée sur le petit vaisseau , 
New-Yorck , à côté du lit où ce malade était couché, 
il se leva spontanément, et reprit l’usage de ses jambes, 
comme s’il n’en avait jamais été privé. Depuis lors, sa 
guérison ne s’est pas démentie un seul instant. 

— Prix. La Société de médecine de Caen propose le 
sujet suivant pour le concours de 1830 : 

« Comparer les opinions des auteurs de la doctrine 
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physiologique sur la gastrite et la gastro-entérite aiguës 
et chroniques, avec ce qu’on avait écrit précédemment 
sur ces deux maladies, sous diverses dénominations. 
Déduire de cet examen un parallèle entre ces maladies 
et celles que l’on peut confondre avec elles, ainsi que 
les méthodes de traitement qui leur conviennent respec- 
tivement. » 

La Société recommande aux concurrens de s'attacher 
à établir les rapports qui existent entre les symptômes, 
et les altérations démontrées par l'anatomie patholo- 
gique. Le prix sera une médaille d’or de la valeur de 
200 franes. Les Mémoires, écrits lisiblement, en fran= 
çais ou en latin, seront adressés, franc de port, avant 
le 1. mars 1830, à M, Larosse fils, D. M. , secrétaire 
de la Société. 

— La Société de médecine de Metz met au concours, 
pour 1829, la question suivante : 

« 1° Est-il des cas où la mort puisse survenir sans 
lésion organique appréciable? 2° dans le cas de l’aflir- 
mative, constater par des observations ou des expé- 
riences la possibilité de ce genre de mort; 3° présenter 
une explication qui puisse éclairer les médecins sur le 
mode d’action de la cause. » 

La Société désire que ; dans la solution de cette ques- 
tion, les concurrens s'efforcent de faire ressortir les 
conséquences qu’on peut en déduire pour la médecine 
légale. Le prix sera une médaille d’or de la valeur de 
300 francs. Les Mémoires devront être adressés à 
M. Chaumas, secrétaire de la Société , avant le 1% sep- 
tembre 1829 : passé ce terme , ils ne seront plus admis 
pour le concours. 

— Napoléon à Sainte-Héléne, opinion d’un méde- 
cin sur la maladie de l’empereur Napoléon, et sur la 
cause de sa mort, etc.; par J. HÉREAU, ancien chirur= 
gien ordinaire de Madame mère, et premier chirurgien 
de l’impératrice Marie-Louise. Un volume in-8° ; prix, 
4 fr., et 5 fr, par la poste, Paris, chez Louis, libraire, 
rue du Paon, n°. 2; Strasbourg et Londres, chez 
Treuttel et Wurtz. 

— Lettre à M. Broussais, sur sa réponse aux ob- 
servations du baron Massias, ete, ; par le baron Massras. 
In-8°; Paris, Firmin Didot. 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DÈ MÉDECINS. 


LÉGISLATION MÉDICALE. 


Des écoles secondaires de médecine. 


L'opinion que j'ai franchement émise dans la discus- 
sion relative aux deux ordres de médecins (voyez n° IT 
1829) me dispense de répondre aux questions ministé— 
rielles sur tout ce qui regarde la durée et les frais de 
réception des Zicenciés. C’est en cela, cependant, que 
consistent les attributions principales réservées aux écules 
secondaires, dans le cas où les deux crdres de médecins 
seraient admis. Partisan de l’opinion contraire, je ne 
demanderai pourtant pas la suppression de ces écoles : 
car, s’il est démontré pour moi qu’elles seraient dange- 
reuses en recevant des Zucenciés , je n’en suis pas moins 
persuadé qu’elles peuvent rendre de vrais services , en fa- 
vorisant les premières études, en facilitant l’instruction 
médicale à des individus qui, sans leur secours, s’en 
trouveraient dépourvus dans certaines circonstances. 


Voici donc comment je concois l’existence des écoles 


secondaires , tout en repoussant le principe d’un grade, 


médical inférieur à celui de Docteur. 

Il ya en France un certain nombre de villes dont 
la population pauvre fournit une telle quantité de ma- 
lades, qu’elle nécessite l'entretien d’un grand hôpital 
ou même de plusieurs. Un hôpital, si peu considérable 
qu'il soit, est toujours une source d’instruction. Cette 
proposition est incontestable : c’est donc sur cette base 
que je voudrais fonder l'établissement des écoles secon- 
daires de médecine. Là où existe un grand hôpital, un 
établissement assez vaste pour recevoir un grand nombre 
de malades, et une population assez nombreuse pour les 
fournir, il faut établir une école secondaire de méde- 
cine. Il y aurait dommage, pour la science, à laisser 
perdre cette sourcé féconde d'instruction. Je ne sais 
combien de villes se trouveraient dans le cas que je 


viens d'indiquer : le nombre actuel des écoles secon— 


daires en exercice m’est inconnu, mais la loi présentée 
dans la session de 1825, proposait l'établissement de 
vingt de ces écoles. Ce nombre me paraît un peu élevé, 
etje pense qu’il faudrait prendre une base assezlarge pour 
en restreindre le nombre à douze ou quinze. 

Mon intention n’est pas de proposer ici un plan 
d’organisation de ces écoles ; de quelque manière qu’elles 
soient organisées, l'instruction desélèves qui viendraient 
y commencer leurs études, étant le but principal de Pins- 
titution, il faudrait qu'ils y fussent attachés par des 
conditions telles, qu’ils n’eussent pas le moyen d’en élu- 
der la rigueur. Ainsi, on pourrait exiger qu’ils subissent 


quelques examens , pour que le temps passé dans ces 


écoles leur fût compté dans les facultés, sans cependant 


les dispenser, pour cela, des examens qu’ils auraient à 
subir plus tard dans ces dernières. 

De simples certificats de professeurs ou de médecins 
attachés aux hôpitaux ne doivent former que des 
présomptions de capacité ; car, dans les villes de 
troisième ordre, les rapports de famille, d’intérêt, 
d'amitié , lient souvent les professeurs aux élèves, et 
rendent trop facile l’obtention de pareils titres. 

Si donc, comme celà était proposé dans le dernier 
projet , quatre années d’études dans une école secon— 
daire équivalaient à deux années passées dans les fa— 
cultés , il serait indispensable que la présence des élèves, 
pendant ces quatre années d’études , fût constatée par 
des preuves irréfragables. Il faudrait que des inscrip- 
tions multipliées et des examens sur les cours qui au-— 
raieut eu lieu, démontrassent, de la manière la plus 
authentique, que le temps des études n’a pas été em— 
ployé à d’autres occupations. 

Comme je raisonne dans la supposition que les écoles 
secondaires n’auront aucun titre à donner aux élèves, 
puisque je ne demande que des docteurs, le travail de 
ces écoles se bornera à l’enseignement des principales 


branches de la médecine, et, lorsque les élèves se 
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présenteront aux facultés,- à certifier et à garantir à 
celles+ci l'instruction qu’ils auront recue. 

Quant aux frais , il est tout naturel qu'ils soient par- 
faitemënt les mêmes que” ceux que l'élève aurait faits 
en prenant directement ses inscriptions dans les facul- 
tés, le grade qu'il doit obtenir étant lé même pour tous. 

Il est nécessaire aussi de limiter le temps qu’il serait 
permis de passer dans les écoles secondaires , et je pense 
que c’est déjà beaucoup de le porter à quatre années”, 
qui, réduites à deux, forment la moitié du temps con- 
sacré aux études médicales pour obtenir le doctorat. 

Ainsi, quatre années passées dans une école secon— 
daire, deux années passées dans une faculté , avec les 
conditions que j'ai énoncées plus haut, voilà la garantie 
nécessaire d’üne instruction suffisante. 

Maintenant, les frais d'inscription dans les écoles se- 


‘condaires suffiront-ils à l’entretien de ces écoles et aux 


honoraires des professeurs? Quelle sera la quotité de ces 
honoraires? c’est une question d’administration qui ne 
doit pas nous occuper ici, et pour la solution de laquelle 
nous.ne possédons aucun élément positif. À 

Si l’on nous trouve trop sévère dans les restrictions 
et les garanties que nous exigeons , nous en reviendrons 
à ce que nous avons déjà dit : que le nombre des mé-— 
decins ne cessant de s’accroître au-delà de toute pro- 
portion, relativement à la population des malades, il 


faut bien mettre quelques bornes à cet accroissement 


excessif de la population médicale. La suppression de 


tout grade inférieur au doctorat serait un premier pas 
vers ce but; un peu plus de rigueur dans les garanties 
exigées pour ce dernier grade ferait le reste. 

C’est par ce moyen qu'on arrivera à relever la di- 
gnité de la profession trop souvent compromise; c’est 
par des améliorations de ce genre qu’on rendra, beau— 
coup mieux que par des chambres de discipline, le titre 
de médecin toujours honorable et toujours honoré. 


Dans les temps d'ignorance, on était forcé de don— 


ner des titres à des individus qui n'avaient reçu qu’une 


instruction incomplète; encore même, l’histoire médi- 
cale nous apprend que les facultés qui avaient quelque 
renom se sont montrées toujours très-difficiles sur Pad- 


mission au doctorat. Dans un temps où la civilisation a 


‘ fait de si grands progrès et a mis, à la disposition des 


maîtres et des élèves, de si abondantes sources d’ins-— 
truction , n’est—il pas juste et nécessaire de tenir compte 
de ces progrès, et d'exiger les plus fortes garanties de 


capacité, lorsqu'il s’agit d’une profession qui intéresse 


si vivement le-bien-être de la société? Je m’abstiens de 
plus amples considérations qui pourraient paraître des 
déclamations usées, tant leur justesse frappe tout le 
monde; je ne finirai cependant pas cet article , sans faire 
une remarque qui me regarde en particulier. 

Quelques personnes ont été ! Surprises que, dans 
une Gazette de Santé, ce qui leur fait supposer qu'elle 
compte beaucoup d'officiers de santé pour abonnés, je 
me sois prononcé si fortement, dans mon premier ar- 
ticle, contre l'institution en vertu de laquelle ils exer- 
cent l’art de guérir. Je pourrais me borner à répondre 
que, quand une chose me paraît nuisible, je ne sais 
point y donner mon approbation, et que je n’ai jamais su 
déguiser ma pensée malgré le chapitre des considéra- 
tions. Mais jai trop bonne opinion de mes abonnés pour 
croire qu’ils puissent se formaliser de mon article. Lors- 
que la même question fut soumise aux Chambres en 
1825 , je me prononçai de la même manière, et le suc- 
cès de la Gazette de Santé alla toujours croissant. Je 
pense que cette fois il en sera de même. En effet, outre 
que je n’atttaque en rien les droits acquis (1), j'ai eu 
soin de prévenir que je récusais d'avance toute applica- 
tion particulière. Ensuite , le nombre des oficiers de 
santé qui reçoivent la Gazette , quoique considérable , 
est trés-petit, comparé à la totalité de ceux qui sont 
répandus dans tout le royaume ; en sorte que, sans pré- 
tendre, suivant l'expression d’un de nos collaborateurs, 
qu’un abonnement àla Gazette soit un brevet de capa- 
cité, il n’en n’est pas moins vrai que c’est une preuve 
du désir qu’éprouve l’abonné de se tenir au courant de 
la science. Sous ce rapport, nous ne craignons pas de 
considérer les officiers de santé, qui lisent les journaux 
de médecine, comme l’élite des chirurgiens de cette 
classe : ce n’est donc pas à eux que nos reproches sont 
applicables; encore une fois, ce n’est pas aux individus, 


mais à l'institution, que nous les avons adressés. 
Mrquez. 


00m 


(1) Les officiers de santé, actuellement en exercice, 
n’ont rien à craindre de Ja suppression de ce grade. La 
loi qui en proscrirait l'institution devrait des garanties 
à ceux qui auraient rempli les conditions d'une législa- 
tion antérieure. Tout le monde sent, en effet, combien 
il serait injuste de forcer des médecins, dont plusieurs 
sont des pères de famille Agés ou des praticiens chez les- 
quels le temps a suppléé, en quelque fagon, à une pre- 
mière instruction défectueuse , à venir se replacer at 
rang des écoliers, 
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REVUE DES JOURNAUX DE) MÉDECINE. 
FÉVRIER. 


Moyens de faire contribuer le sommeil au travail intel- 
lectuel. — Cas de transfusion du sang. — Nouveau 


procédé pour le traitement de la grenouillette. 


« Médecins des esprits comme dés corps, dit 
M. Eusèbe de Sälle, notre sort est d’étre en contact 
avec les infirmes. Les objets de notre sollicitude sont 
nombreux. Je viens offrir des secours aux gens affligés 
de médiocrité : partout et en tout temps, ce mal régna 
épidémiquement. » Ce médecin, dont les |vues ingé- 
niéusés , si elles ne sont pas absolument-vraies ‘ont du 
moins une piquante originalité, pose en principe’ que, 
selon que le sommeil’ est profond ou léger, long ou 
court; continu ou! interrompu ; il prédispose à diffé 
rentes espèces de travaux: Après une nuitcalmeretiré- 
paratrice dit-il , la mémoire est développée; -le-juge- 
mënt plus prompt et plus sûr, etpar cela!même, Vima- 
gination plus réglée. Les’ idées sont peu augmentées;en 
nombre, mais elles -sontdansun ordre plus parfait. 
N'ast-on éprouvé, au contraire, qu’un sommeil tardif > 
léger, ‘agité? Au reveil, les idées se sont accrues.en 
nombre ; leur surabondance: et leur: désordre permettent 


à l'imagination de les pousser dans des routes inusitées ; 


le jugement est affaibli , la mémoire presque anéantie. | 


(Ces qualités du sommeil; etles: résultats qu’elles amè- 
nent ,dépendent-tout-à-fait des: dispositions où l’on. $e 
trouve en se couchant etil està la volonté dechacunde se 
placer dans celles qui doivent être les plus favorables au 
genre de travaux qu'il cultive. Ainsi , nos faiseurs de 
manuels, de résumés , de dictionnaires, voir même de 
nosographies de.toute espèce „veulent-ils compiler avec 
jugement, classer avec méthode, imiter avec adresse ? 


Nous leur-conseillerons la première espèce. de sommeil, 


nous leur indiquerons le travail du matin, comme le! 


plus capable de les élever au-dessus d’eux-mêmes, et! 


de donner à leur froide médiocrité, quelque apparence 
de force et de spécialité. Aurons-nous à traiter le rachi- 
tisme de certains poètes, le marasme’ des mélodrama- 
thurges et des romanciers du jour? Nous leur dirons de 
dormir peu à la fois, d’entrecouper leurs inspirations 
de petits sommes, et, par là, de reposer, à chaque 
effort d'esprit, leur cerveau épuisé, leurs facultés ha 
rassées. Chez eux, « quelques minutes de sommeil feront 


, » PEN : 3 . 
l'effet de ces écluses, derrière ‘lesquelles le meunier | 
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#0) de k 5 GEL 
données à leur cours naturel, n auraient que languis 


samment fait tourner la roue du moulin, tandis que, 


lancées à la fois, elles la meuvent avec force et rapi- 
dité. .» 

« Peut-être , ajoute le même auteur, redoutera-t-on 
l'absence de qualités éminentes dans des produits artifi- 
ciels; mais ma sollicitude ne s’occupe nullement des es— 
prits supérieurs , ils peuvent se passer de mes conseils : 
le génie se suffit à lui-même. N'oublions pas, en‘outré, 
qu'il n’y a d’artificiel, ici, que la théorie que je forme, 
et les préceptes que j'en déduis. Loin d’être artificiels, 
ces produits ne pourraient-ils pas être regardés comme 
les plus naturels, puisqu'ils sont les plus propres aux 
individus desquels ils émanent? Ne les obtiennent=ils 
pas„au moment où, devenus étrangers à lout ce qui les 
entoure, ils ne s’apparliennent réellement qu'à eux- 
mêmes? Les réminiscences sont les plus grands enne- 
mis de l’invention., et dans l'état de veille parfaite, Ta 
mémoire régnant au plus haut degré, ramène nécessai- 


rement les. réminiscences, Au contraire ; l'imagination 


créatrice domine dans toutes les méditations volontaires 


ou. involontaires, quissont en contact avec le sommeil. 
Dans le travail mental qui a lieu au moment où le be- 
soin.du sommeil se fait habitueilement sentir, dans celui 
qui s'opère avant le réveil complet, dans les interrup— 
tions du repos nocturne;; dans les siestes , dans les rêves, 
les sens extérieurs, qui sont les excitans les plus di- 
rects.de la mémoire , ont cessé d'envoyer, des impres- 
sions au cerveau, ou bien ; ils n’y en laissent arriver 
que de celles dont la monotonie est favorable à Pima- 
gination..….» Les effets qu’on observe chez les somnam- 
bules et les magnétiques ne tendent=ils pas à confirmer 
cette théorie ? 

— Depuis les expériences de MM. Dumas et Prevost , 
en France, de M. Blundell, en Angleterre, on a re 
connu la possibilité d'opérer, sans accidens , la irans— 
fusioni, chez les animaux de la même espèce. Aux suc— 


cès déjà obtenus, il y a trois ans, par MM. Waller et 


Doubleday; nous ajouterons le fait suivant , publié ré— 


éemment :dans un journal anglais. Les noms des prati- 
ciens, auxquels il est dû sont des garanties certaines de 


son authenticité. 
, Fe . FAL pio 
Une femme , âgée de vingt-cinq ans , d’une constitu 
tion délicate et déjà, mère de deux enfans, fut prise des 
douleurs de enfantement , le 7 décembre, au matin. 


M. Poynter, devait Jui donner ses soins ; mais, avant són 
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arrivée 3 il fut nécessaire d'appeler M. Davies. Le travail 
n’offrit rien de remarquable; l'enfant se présenta bien , 
et la délivrance ne se fit pas long-temps attendre. Pen- 
dant une heure et demie la malade se trouva tout-à-fait 
bien ; mais bientôt un état effrayant de collapsus sur- 
, et une perle abondante se déclara. On exerça 
abdomen ; on introduisit de la 


vint 
alors la compression sur P’ 
glace dans le vagin; et, à l’aide de ces moyens, ainsi que 
de quelques autres encore , le sang cessa de couler , mais 
la malade était épuisée et comme exsangue. Le pouls, 
presque imperceptible, donnaitcent vingt pulsations par 
minute; des stimulans furent administrés, mais sans 
aucun bénéfice apparent. C’est alors que le docteur 
Blundell arriva; il conseilla la transfusion, se fondant 
sur l'extrême épuisement de la malade et le peu d'effet 
des stimulans employés. Cette considération le fit passer 
par dessus l'absence de quelques-uns des symptômes 
qui indiquent , suivant lui , cette opération, notamment 
l'extrême fréquence du pouls et l'agitation. 

On se décida done à fournir à la malade ce qui pa- 
raissait lui manquer, le pabulum vitæ. Huit onces desang, 
tirées du bras de M. Davies, furent injectées en plu- 
sieurs fois: le tout dura trois heures. Ce ne fut que 
quand ces huit onces eurent été injectées que l’état de la 


malade s’améliora ; il n’inspira bientôt plus de craintes 


immédiates; peu à peu elle reprit des forces, et onze 


jours après l'opération, elle était passablement bien ; 
ses lochies reparurent , et tout se passa ensuite comme de 
coutume. Il était survenü un peu de gonflement au 
bras dont la veine avait été ouverte; maïs ce gonflement 
tant soit peu douloureux céda promptement. Il est re- 
marquable que cette malade exprimait hautement le 
bien qu’elle ressentait de la transfusion. C'était pour 
elle comme si on eût injecté la vie elle-même dans son 
corps. 

— Aucun des moyens indiqués jusqu'ici pour la cure 
radicale de la grenouillette, n’est applicable à tous les 
cas de cette affection. Outre cet inconvénient, les mé 
thodes les plus usitées en présentent encore plusieurs 
autres. L’excision est sujette aux récidives ; la dilatation, 
au moyen de la canule à double tête, est difficile à exé— 
cuter, et occasione beaucoup de gêne au malade. Pour 
obvier à ces inconvéniens, M. le D": Laugier propose 
un procédé nouveau , qui consiste à établir une dilatation 
prolongée des ouvertures de la tumeur, au moÿen d’un 
séton qui la traverse, et dont on noue ensuite les exlré- 
mités. Voici comment il exécute cette opération : « Un 


cordonnet de soie três-mince , replié en quatre, de ma- 
nière à former un petit ruban, est conduit , à la suite 
d’une aiguille à anévrisme , du côté droit au côté gau- 
che du frein de la langue, à travers les parois de la gré- 
nouillette; on réunit ensuite les extrémités du séton, 
et on en forme une anse sous la langue ; puis, en exer- 
çant sur elle une légère traction, on fait écouler facile- 
ment, par les petites plaies distendues, le fluide con- 
tenu dans la tumeur. Le séton reste en place sans occa- 
sioner ni gêne ni douleur; quelques soins de propreté 
l'empêchent de contracter de mauvais goût. Lorsque la 
elle 
contient a plus de consistance qu’à l'ordinaire , il serait 
long et difficile de vider la tumeur par les plaies du sé— 


ton ; dans ce cas, on pourrait ne passer le séton qu’aprés 


grenouillette est volumineuse , ou que le fluide qu 


avoir fait une incision pour évacuer le liquide. Si les pa- 
rois de la poche, distendues depuis long-temps , avaient 
contracté une très-grande épaisseur, peut-être fau- 
drait-il en faire l’excision préalable; rien ne s’oppose— 
rait encore, dans ce cas, à l'établissement du séton, qui 
n’a d'autre destination que de rendre la guérison plus 
assurée par la formation d’une fistule ; mais qui, ce- 
pendant, dans les grenouiiléttes récentes et d’un petit 
volume, pourrait remplir seul les indications du traite- 
ment, et suppléer avec avantage à tout autre procédé 
opératoire, » D’après l’idée de M: Laugier, M. Heur- 
teloup a eu recours au procédé que nous venons de dé- 
crire, etilen a obtenu un plein succès. L'opération 
dans laquelle il consiste est si simple et si facile, que 
les praticiens seront à même de prononcer sur son degré 


d'utilité. 


— p m — 


MEDECINE MENTALE. 
Des guérisons opérées par madame DE SAMNT-AMOUR. 


Les faits merveilleux ont deux interprétations parmi 
nous : l'interprétation de la plaisanterie et du préjugé 
d’abord , celle de la philosophie ensuite. Ce n’est que 
lorsque l'esprit de quolibet en a détruit l’écorce, que 
des hommes plus sensés les abordent, en examinent le 
fond , et en discutent la nature. Pour les uns, tout fait 
contraire au cours habituel des choses est une absurdité ; 
pour les autres, c’est un molif de doute et d'intérêt. 
La nature, aux yeux des premiers, est un ensemble 
systématique de causes et d’effets immuables; aux yeux 
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des derniers, c’est une immense possibilité de combi- 
naisons. Ainsi s'expliquent les différentes manières dont 
on. a accueilli Me de Saint-Amour et ses miracles : 
quelques individus ont cru voir en elle la sainte Vierge 
personnifiée, ceux-là sont hors de ligne; le plus grand 
nombre en a ri, rien de plus naturel; enfin, après la 
raillerie , l’interprétation de la science a commencé -et 
c’est à celle-là que nous nous arrêtons. Voyons d’abord 
les faits :iln’est personne qui n’ait ouï parler d’une dame 
qui opérait, l’an dernier, à Nantes, des prodiges de 
guérison de toute espèce. Les gazettes de tribunaux , les 
journaux de littérature de boudoir et autres, en ont 
tiré le parti convenable à chacun d’eux , de manière 
qu'ilest fort peu de gens qui en aient gardé d’autre sou- 
venir que celui d’une extravagance d’un nouveau genre. 
Cependant deux hommes de mérite et dignes de foi, 
M. Ed. Richer et M. de Tollenare, ont, chacun de 
lcur côté , recueilli les faits, les’ont publiés et les ont 


` 


adressés à M. le D". Bertrand (1), qui, depuislong-temps, 


(1) Voici , d’après cet écrivain distingué, l'historique 
des premières révolutions qui se sont opérées dans l’es— 
prit de Mme de Saint-Amour : 

« Une dame, jeune encore, d’un extérieur agréable, 
femme d’un officier supérieur, et nouvellement conver- 
tie à la doctrine de Swédenborg, est frappée des paroles 
de l'Evangile qui promettent aux disciples fidèles Ze don 
de guérir les malades. Une circonstance particulière de— 
vait fixer l'attention de notre dévote sur cette promesse 
de J.-C: Initiée depuis long-temps aux croyances des 
magnétiseurs , elle a consacré une partie de sa vie à des 
actes de charité; elle a employé des pratiques ma- 
gnétiques dans la seule vue d’être utile; elle a mêmé été 
somnambule, c’est-à-dire, investie déjà plus qu’à moitié 
du don des miracles. Cependant , loin de s’enivrer elle 
même de son propre pouvoir, elle avait fini par recon— 
naître, avec une bonne foi bien rare, l'illusion de la 
plupart de ses cures prétendues et la vanité de ses oracles. 

» Espérant donc trouver dans un autre ordre d’idées 
un moyen plus eficace de satisfaire ses inclinations cha- 
1itab'es , Me de Saint-Amour demanda avec ardeur le 
don promis à la foi des vrais croyans. Une femme d’un 
tempérament extatique , animée de l’ardeur qu'inspire 
une croyance nouvelle, ne fait pas long-temps de pa- 
reilles prières sans se croire exaucée. Au besoin , Les ré 
véla ions ne manqueraient pas pour len persuader. 

» Quelques mois écoulés, M™e de St.-Amour se croit 
en effet exaucée. Dès lors, ses vues s'élèvent. Nantes 
est lh ville natale de celui auquel elle doit le bienfait de 
sa conversion M. Bernard , qu’elle avait eu la douleur 
ce voir mourir dans ses bras) : c’est Nantes qu’elle re- 
garde comme la ville destinée à devenir le berceau de la 
nouvelle église, de l’église régénérée par les doctrines 
swédenborgistes ; c’est aussi Nantes qu’elle choisit pour 
devenir le théâtre de ses guérisons. Elle arriva dans 
cette ville le 2 septembre 1928. » 


s'occupe de recherches spéciales sur le magnétisme 
et l’extase. Ce médecin, désireux de se procurer tous 
les renseignemens authentiques sur un sujet qui se rat 
tache immédiatement à l’objet de ses études habituelles, 
a sollicité d’un de ses amis, qui exerce la médecine à 
Nantes , les documens qu’il aurait pu recueillir sur 
Mr=e de Saint-Amour et ses cures. Le docteur n'ayant 
rien vu par lui-même, s’est adressé à un ami, qui, 
n'étant pas médecin , et n’ayant pas les mêmes raisons 
pour craindre de se compromettre , avait suivi plusieurs 
traitemens de Mme de Saint-Amour. Ce nouveau té- 
moin , dont l’opinion mérite d'autant plus de confiance 
qu'il paraît avoir abordé les faits avec un esprit entiè- 
rement dégagé de préjugés, a confirmé, avec détails, 
tout ce qu’avaient annoncé MM. Richer et de Tolle- 
nare. Voici quelques passages de la lettre de cet obser- 
vateur, communiquée à M, Bertrand , et publiée dans 
Le Globe (n°. du 28 février dernier ). $ 
“sae Ce qui wa frappé, c'est que, lorsque Mme de- 
Saint-Amour touchait les plaies de certains malades, 
ceux-ci, que le: moindre contact faisait d'ordinaire hor— 
riblement souffrir , ne paraissaient ressentir aucune dou- 


leur. J’en ai entendu plusieurs l’affirmer en pleurant, tant 


ce changement subit les pénétrait déjà de reconnaissance 


pour leur bienfaitrice. J'ai craint d’abord, je vous l’a 


voue, qu'il n’y eût là un peu de compérage; mais je 


pal . . A 
n'ai pas tardé à me convaincre du contraire , en voyant 


les scènes attendrissantes que renouvelaient sans cesse 
les pleurs et les cris de joie des malades rendus à la santé: 

» Je suis loin de prétendre que les guérisons fussent 
universelles ; la majeure partie même de celles qui se sont 
opérées, n'étaient que commencées; et ces derniéres 


2 s à 
wont pas eu de peine à échouer contre les sircasmes ct 


. les quolibets auxquels les malades ont été et sont en— 


core en butte de la part de nos esprits forts et de nos 
beaux esprits. 

» J'ai vu Me de Saint-Amour ouvrir la main de la 
femme citée par M. Richer. J'étais auprès d’elle, épiant 
ses moindres mouvemens ; j’ai suivi cette femme qui 
fondait en larmes, et courait montrer à tout le monde 
sa main parfaitement ouverte, et dont les doigts avaient 
la flex'bilité de Fautre main. J’ai pris son nom et sa de- 
meure , afin de m’assurer si, comme elle me lavait dit ; 
sa main était fermée depuis trente-huit ans. Je dois ex- 
pliquer le mot fermée , sur lequel on pourrait se mé- 
prendre ici : son poing était disposé comme celui d’un 
boxeur , passez-moi l’expression , mais elle pouvait lou- 


sue 


vrir en. attirant fortement àelle tous les doigts ensem- 
ble; et lorsqu'elle y avait placé le bout du cordage 
qu’elle voulait mettre en étoupe (c'était sa seule occu- 
pation }, sa main se refermait avec contraction, €tres— 
tait sans mouvement. Depuis, je suis allé voir cette 
femme; sa main était dans le même état qu'avant latcure 
de Me de Saint-Amour. Je:luiien ai manifesté quelque 
surprise; elle m'a répondu qu'elle s’en ‘était servie 
comme de son autre main pendant trois jours ; mais qu’elle 
s'attendait bien à une rechute, d’après ce qu’on lui 
avait appris de la dame aux miracles. J'ai interrogé 
plusieurs de ses voisins , qui tous m’ont attesté ce qu’elle 
m'avait dit. 

Ce fait ne laissa pas que deme surprendre.-En 
voici d’autres dont j’ai également été témoin. Une jéune 
fille: de campagne, âgée de dix-huit à vingt ‘ans, ‘est 
amenée à Mme de Saint-Amour. — Quelle est votre ma- 
ladie ? lui demanda celle-ci: — Épileptique: — Au nom 


du-Seigneur (prenez votre crise! Et la jeune. fille de | 
tomber à la renverse, et d’éprouver! les mêmes convul- | 


sions .que.dans ses plus fortesiattaques. Levez-vous; lui 


dit Me de Saint-Amour‘, vous êtes. guérie: Et la maż | 


Jade se jette dans, les bras dessa mère ; qui l’embrasse’en 
sanglottant. 


» J'ai vu üne demoiselle marcher droit à la voixde | 


Mme de.Saint-Amour; on meidit qu’elletboftait d’or 
dinaire : mais, :n’ayant-pas vérifié la chose par! moi- 
même , j'en. doutai. Le mieux-n’a spas duré : huit’jours 
après , cette demoiselle a recommencé à boîter comme 
auparavant, de sorte- que c’est précisément sa rechute 
qui a dissipé’ mes soupçons, et qui me rend plus inex= 
plicable encore l’action de Mn: de Saint-Amour., 

Un enfant de dix. à douze ans, qui ne pouvait rien 
prendre dans ses mains, qui n’avait aucun mouvement 
assuré, qui trébuchait à chaque pas, tant était grande la 
faiblesse de tous ses membres, cet enfant; dis-je, atété 
guéri devant moi; du moins, je l'ai vu saisir divers 
objets, aller et venir dans la chambre:sans chanceler, 
au grand étonnement dé:ses parens:, qui ne savaient 
comment témoigner leur reconnaissance à Me de Saint- 
Amour. J'ignore si cet enfant est toujours dans le même 
état. Presque toutes les guérisons n’ayant été que mo- 
mentanées, je serais tenté de croire le contraire. Cepen- 
dant, jessais qu'il y a environ quinze jours, deux ou 
trois personnes ont écrit à M. *** pour le:prier de cons- 
tater leur guérison dans: son journal; ce que celui-cisa 
refusé de faire. 


1 J'arrive à ce qui m'est personnel. Éprouvant , de- 
puis assez long-temps , des douleurs à V’épigastre, je priai 
Mme de Saint-Amour de me les enlever. Elle a essayé, 
mais vainement; une autre fois , je Vai vue étendre, ses 
mains vers ceux qui l’entouraient!, el leur demander 
s'ils en éprouvaient quelque fraicheur. Chacun répondit 
oui ; mais le fait est que , pour moi, jen ai rien ressenti : 
je ne nie pas pour cela les effets obtenus. Je ne veux 
que vous mettre à même de communiquer à votre ami 
le pour et lecontre avec la mème franchise. J’oubliais 
une ‘circonstance +: dans le commencement, M=: de 
Saint-Amour faisait boire à ses malades de l’eau sans 
autre préparation que la consécration qu’elle:en faisait ; 
je crois que , plus tard, elle a négligé cette/pratique. 

Peut-être pourrait-on ‘reprocher à M": de Saint- 
Amour une confancertrop aveugle dans l'efficacité 
de ses-prières, .confance qui. Juir-faisait dire à ses 
malades! : « Arrachezvos emplâtres , enlevez. vos ban- 
dages, jetez yos béquilles ; vous êtes guéris! » Il: en 
est résulié, dit-on ; de grayes accidens» Il faut avouer 
quelbien souventaussi ily avait de la faute des malades, 
qui, par une fausse politesse, prétendaient se trouver 
beaucoup mieux. J'en ai vu des exemples. » i 

Nous nous:abstenons jusqu'ici, de tout commentaire. 
En attendant la diseussston physiologique des’ faits, à 
laquelle M.. le Dr. Bertrand promet de se.livrer, ne 
nous serait-il pas permis de.conelure avec lui, « qu'il est 
résulté des prières de Me de Saint-Amour} des effets 


curatifs peu durables, il est vrai, pour la plupart, et 


me ressemblant <en, rien à ce qui pourrait mériter le 


nom demiracles , mais supérieur à tout ce qu’onaurait 


pu se promettre, dans les mêmes circonstances, de Vem- 
ploi méthodique des, moyens thérapeutiques. les, plus 


Kga: 


efficaces.» 
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Napoléon à Sainte-Hélène. Opinion, d un médecin, sur, la 
maladie de l’empereur Napoléon et sur la cause de sa 
mort, offerte à son fils au jour de sa mojorité ; par 
J. HÉREAt, ancien chirurgien ordinaire de Madame 
mère, et premier chirurgien de l'impératrice Marie- 
Louise. 


Voici les conclusions de l’auteur :' 1°. L'empereur 
n’est pas mort empoisonné comme c’est encore l'opinion 
la plus généralement admise. i 


2°, La maladie dont'il est mort était évidemment une 
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gastrite chronique , maladie qui n’a jamais été régardée 
comme étant héréditaire, et les traces qu’elle a laissées 
sur l'organe qui en était le siége ont été mal à propos 
confondues avec cellés d’une affection cancéreuse. 

3°. Non-seulement l'infuence du climat a sufi pour 
occasioner la maladie dont il est-mort, mais elle avait 
tellement altéré sa constitution, que sa fin préchainé 
élait inévitable. 

4. Les vexations auxquelles il fut en butte sous le 
titre de restrictions, et surtout l'erreur de ses médecins’, 
ont concouru à hâter sa mort. 

Je puis laisser la première pour passer à la discussion 
desrois autres. 

Le lecteur voit évidemment, d’après la rédaction de 
la seconde conclusion, que M. Héreau est un adepte de 
la doctrine physiologique. C’est un grand avantage de 
position quand il s’agit de faire le procès à des opi- 
nions browniennes ; et il se serait montré habile avocat, 
si son livre ne devait être jugé que par des médecins 
de la même école. Loin de nous, toutefois, la pensée 


qu'il y ait eu du calcul dang le choix de son opinion ; 


médicale : la franchise énergique avec laquelle il montre 
ses affections et ses regrets politiques nous garantit la 
sincérité de ses préférences de savant. Mais il n’a pas 
réfléchi que deux questions préalables étaient à résoudre; 
l’une , si Ja doctrine physiologique est la vérité absolue, 
le dernier mot en médecine; lautre , si les médecins 
anglais et italiens de Napoléon pouvaient connaître cette 
doctrine et devaient l’adopter. Jusqu'à ce qu’elles soient 
résolues affirmativement, «ces questions, tous les argu- 
mens de M. Héreau seront comme non avenus. Les 
dates et les distances seront une réfutation suffisante. 
C'est bien plus, c’est que M. Héreau lui-même, s’il eût 
eu J’honneur d'accompagner Napoléon dans son exil, 
fût resté, comme les Anglais et les Italiens, dans les 
ténèbres du brownisme. Malgré cela, il eût sans doute 
mieux agi qu'eux : je ne veux pas me conslituer leur 
défenseur absolu , persuadé que je suis, que la sagacité 
individuelle du médecin peut toujours atténuer les dé- 
fauts des théories quile guident. Dans ce cas, au moins, 
sinon toujours, la sagacité a le doute pour élément prin- 
cipal. Maisles médecinsanglais ne doutent de rien: ils 
ont la foi la plus robuste et dans leurs théories et dans 
leurs remèdes, ce qui ne reste pas que-d’être dangereux 
pour. les-malades, quand des-théories preserivent des 
doses effrayäntes de remèdes incendiaires. La morale 


“italienne, un peu plus sceptique de sa nature, venait 


d’être malheureusement retrempée par une réforme qui 
rajeunissait les idées de Brown ; et les représentans qu’elle 
envoya à. Sainte-Hélène, véritables Italiens de Rome, 
avaient le caractère trop souple et Vesprit trop pares= 
seux, pour rien changer au texte que leur avait légué la 
suffisance britannique, touchant la nature et le traite 
ment de la maladie de Napoléon. 

Pour discuter ce texte et en signalerleserreurs, M. Hé- 
reau se sert non-seulement des armes empruntées à une 
doctrine française, doctrine brillante surtout, quand elle 
montre le côté faible du brownisme: :il profite encore 
des documens que le procès-verbal de l'ouverture du ca- 
davre est.venu ajouter aux symptômes recueillis pen— 
dant la vie du malade, Quelque terrible poids que ce 
procès-verbal ajoute aux accusations déjà portées contre 
les médecins de Napoléon , ceux-ci pourront, toujours 
lui opposer une fin de non recevoir; je ne veux pas dire 
qu’ils doivent arguer de l’obscurité ou de l’insigni— 


fiance des lésions que la maladie laisse dans le cadavre, 


ce qui pourtant ne serait pas insoutenable; mais:il pour- 


ront déclarer que c’est uniquement sur la liste compa— 
rative des symptômes. et des remèdes que leur conduite 
doit être jugée. Et quoi qu’en dise l’école physiologique. 
les symptômes des maladies chroniques , même de celles 
qui sont les plus localisées, telles que les lésions des 


viscères abdominaux,ces symptômes sont souvent d’une 


ambiguité désespérante et qui excuse les erreurs de 


diagnostic. M. Héreau a beau se ‘flatter qu’il ne se serait 
pas trompé d’un, ioja sur la valeur d’un seul des symp- 
tômes qu’il discute! Encore une fois, j'aime à croire 
que lui, praticien, eût eu ce bonheur, mais sa théorie 
est loin de m’en donner la certitude mathématique. 

On sait comment procèdent ME. Broussais et son école 
en présence des faits qu’ils ne peuvent .pas expliquer; 
ils les nient. C’est de ce procédé expéditif que M. Hé- 
reau s’est servi. C'était pour une obstruction du feie que 
les médecins traitaient Napoléon à Sainte-Hélène; Pim- 
pitoyable procès-verbal leur apprend que sa maladie 
véritable était un cancer au pylore. Mais l'aveu de cette 
énorme méprisene satisfait pas M. Héreau, il veut ab- 
solument trouver une bévue presque’ aussi forte dans 
l'examen du cadavre. « H n’y avait pas cancer ! s’écrie— 
t-il; l'épaississement du pylore, l'érosion qui était dans 
le voisinage, tout cela n’est qu’un degré très-intense 
de gastro-entérite, causée parle climat.et.exaspérée.par 
les remèdes incendiaires. » 

En dépit de sa conclusion troisième, il était prêt à 


ky. 
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déclarer qu'avec une autre thérapeutique le malade au- 
rait pu être sauvé, Il cite en preuve de la possibilité de 
guérir les gastrites qui perforent le ventricule : quoi: 
sans doute un individu qui aura été guéri aprés avoir 
offert les signes positifs de la perforation ? Non, vòus 
lui objecteriez l'incertitude de la séméotique. Il cite... 
le croiriez-vous? lautopsie de son ami Béclard , dans 
l’estomac duquel il prétend avoir vu distinctement la 
trace d’une perforation qui s'était cicatrisée ! Pour le 
coup, vous allez rire en pensant à l'obscurité des appa- 
rences cadavériques, et mol de me récrier sur les incor- 
rigibles habitudes de la logique de M. Héreau, qui veut 
toujours appuyer des assertions paradoxales sur des faits 
dépourvus d'authenticité, ; 3 

Les gens qui certifient avoir vu le cancer méritent 
d'autant plas de foi qu’ils témoignent contre eux-mêmes. 
Une dénégation tranchante n’est donc pas un argument 
suffisant pour infirmer le fait qu ils ont établi. Tout ce 
que sous-entend le laconisme de M. Héreau doit se 
trouver dans son credo physiologique. M. Broussais, en 
le formulant, a rayé du cadre nosologique les élémens 
cancer et hérédité. ; 

Cependant M. Héreau fait à l’opinion vulgaire une 
concession que ses amis pourraient taxer de faiblesse. 
« J'admets le dogme de l’hérédité, se dit-il : il est in- 
contestablement démontré pour la ressemblance destraits; 
probablement l’hérédité s'étend au tempérament. Peut- 
être pourrait-on la suivre jusque dans certaines disposi- 
tions morbides. Mais, pour sûr, l’hérédité de ces der— 
nières sera toujours à l’indispensable condition d’être 
accompagnée de la ressemblance des traits et du tempé- 
ment entre lesindividus des deux générations. Or, s’il est 
vrai que M. Bonaparte soit mort d’un cancer à l’e:tomac, 
il n’est pas moins vrai que son fils Napoléon ne lui res- 
semblait en rien. Au contraire, c'était pour le teint, les 
traits, le tempérament , la contre-épreuve la plus com- 
plète de sa mère, qui a toujours joui d’une bonne santé, 
et qui vit encore dans un âge fort avancé. » 

Je ne sais pourquoi il n’a pas poursuivi le parallèle 
jusqu’à la troisième génération. Il y eut trouvé de nou- 
veaux motifs de tranquillité pour le prince auquel son 
livre devait être offert. Napoléon avait le teint olivâtre, 
l’œil creux , la taille ramassée , le corps maigre : son fils 
a un teint rosé, une taille élancée, de l’embonpoint et 
les yeux à fleur de tête. Il y a entre eux toute la diffé 
rence du type corse au type germanique. Le prince, qui 
sans donte eut mieux aimé ressembler à son père 

wà sa mère, aurait bien pu trouver l'observation dé- 
sobligeante; et M. Héreau, qui a été médecin de cour, 
a appris à tempérer , par les rélicences diplomatiques , 
l’austérité des vérités de la science. Je suis persuadé 
aussi, tant j'ai confiance dans sa pénétration, qu’il a 
vu mille fois la nature se jouer des règles dans lesquelles 
il a feint de la circonscrire pour mieux rassurer son royal 
client. 

L’hérédité de la ressemblance sera toujours l’écueil 
contre lequel se briseront les prétentions des pathola- 


gistes qui voudront la nier dans les prédispositions mor- 
bides , faute de pouvoir l’expliquer. La transmission de 
ces prédispositions est incontestable, mais elle n’a pas 
toujours lieu en bloc; elle ne procède pas avec celte 
unité que M. Héreau semble exiger pour y croire. La 
ressemblance des traits et du teint implique assez ordi- 
nairement celle du tempérament: mais que de fois le 
tempérament général ou une disposition spéciale de tel 
ou tel organe sont transmis sans être marqués sur le 
cadran répétiteur, la figure! et d’autre part la ressem- 
blance du teint ct des traits coïncide awsi fréquemment 
avec une différence profonde dans le tempérament et les 
prédixpositions morbides. La physionomie morale des 
individus d’une même famille, en tant qu’influencée par 
l’idiosyncrasie physique, trahit avec plus d'évidence 
encore cette irrégularité d’hérédité. Les dynasties de 
savans ou d'hommes de génie seraient plus fréquentes 
et plus longues, si les ressemblances du dedans accom— 
pagnaient uniformément celles du dehors. Ce que j'é— 
cris aurait fait saigner le cœur de ce pauvre Lavater qui 
voulait absolument trouver une harmonie comp'ète dans 
tont individu vivant, Je crois, comme lui, à l’infailli- 
bilité de la nature, mais ses harmonies sont si com— 
plexes, que notre œil ne pourra jamais percevoir qu’une 
faible partie des élémens qui les composent. 

Il me reste peu de choses à dire des deux dernières 
conclusions de M, Héreau. Je pourrais lui faire observer 
que la quatrième est singulièrement affaiblie par la 
troisième. Si le climat devait être nécessairement et 
promptement mortel pour Napoléon, il suffisait d’accu— 
ser le gouvernement qui exposa Napoléon à ce climat; 
la culpabilité des médecins devenait très-problématique. 
M. Héreau n’a pas épargné le gouvernement anglais : 
sa brochure est fortement assaisonnée de politique; c’é— 
tait obligé de la part d’un médecin écrivant pour un 
prince, mais cela ne suffisait pas. L'auteur s’est regardé 
comme un procureur impérial chargé de faire une en- 
quête. Le corpus delicti était le cadavre de Napoléon ; 
le livre que nous venons d’analyser est son réquisitoire : 
et l’on sait que , dans les pièces de cette nature, les ac 
cusations ct les coupables sont multipliés à plaisir. 

7 Éusèse DE SALLE. 
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AYIS A MM. LES AUTEURS ET LES LIBRAIRES. 

Les ouvrages, dont on adressera deux exemplaires au 
bureau de la’ Gazette de Santé, seront annoncés dans le 
plus prochain numéro, et analysés dans le courant du 
mois. La nouvelle distribution du journal nous permet 


de prendre cet engagement avec MM. les auteurs et les 


libraires. 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


LÉGISLATION MÉDICALE. 
Des réceptions. 


* L'article publié dans ce journal, sur les chambres de 
discipline , avait été écrit dans des vues conciliatrices. 
Beaucoup de médecins Vont senti, et je saisis cette occa- 
sion pour les remercier de leur suffrage. D’autres les ont 
combattues sur quelques. points; tout est: dans l’ordre, 
la lumière de la vérité ne jaillit que de cette manière. 
J'ajouterai que la discussion des points contestés à eu 
lieu avec une exquise urbanilé; tant mieux encore, 
c’est un caractère que la polémique médicale ne devrait 
jamais perdre. Pour moi, je tiens que toute critique 
qui n’est pas malveillante est un témoignage d'intérêt. 

Il s'agit maintenant d'examiner un autre point de 
notre législation médicale actuelle, 

Autrefois, c’est-à-dire pendant plus de six siècles, 
la Faculté de médecine se composait des médecins recus 
selon les formes et les institutions d’alors. Tout alumnus 
faculiatis devenait maître à son tour, et jouissait des droits 
etprérogatives attachées à sa profession. À côté d'immenses 
avantages, des abus se manifestèrent, rien de plus or- 
dinaire. Mais, au lieu de réparer, d’amender , on dé- 
truisit, La tourmente révolutionnaire renversa de fond 
en comble l'édifice des siècles, et ne laissa que des 
ruines. Le décret du 18 août 1792 porta suppression 
des corporations, des corps enseignans et des Acadé- 
mies. La licence usurpant les droits de la liberté et s’af- 
fublant de ses insignes, répétait que tout corps savant 
n'était qu'un repaire de privilégiés et de féodaux..…. 
Ainsi la société fut livrée, sans défense ; au: vautour du 
charlatanisme , qui en fit large curée.! Ce. désordre 
frappa les hommes de bon sens, et, pour me servir de 
l'expression d’un illustre pair, les Britus à la besace, 
qui régnaient alors , furent obligés de rétrograder. Mal- 


heureusement , l’œuvre de la destruction avait été com- 


plète , l’œuvre de la recomposition ne le fut pas./La loi 
du 14 frimaire an 1m (4 décembre 1794.) créa des écoles 
de santé. Pensée informe, avortée dans son germe, .€t 
quin’eut que de faibles résultats. Fourcroy, chef de 
l'instruction publique, concut un nouveau plan. Mais, 
au lieu de combiner les avantages des anciennes corpora- 
tions avec ceux des nouvelles institutions, ilexposa, avec 
cette éloquente garrulité qui lui était propre, tous lesabus 
des premières., qu’il rejeta entièrement. Il établit donc 
la loi qui nous régit (19 ventose an x1), loi qui, n’é— 
tant vivifiée par aucune idée grande et généreuse, n’a 
porté que des fruits amers , parce qu’à côté de vérita- 
bles améliorations, se trouvent les plus graves omissions. 
La création des officiers de santé, des jurys médicaux 
et l’inconcevable oubli de toute police médicale, la 
frappaient d’imperfection et de stérilité. 

En 1815 , des réformateurs d’un autre genre voulu— 
rent aussi vandaliser la science. Ayant la passion de 
l'immobilité, il fallait, selon eux, tout remettre sur 
l’ancien pied , et surtout violemment séparer la méde— 
cine de la chirurgie; mais, dénués de la puissante éner- 
gie de la révolution, tous leurs efforts restèrent sans 
succès. On ne fit rien de ce qu'ils voulurent, et l’on fit 
bien; la Faculté resta triomphante. 

Cependant, à l'exception de quelques sociétés parti- 
culières, les praticiens continuaient: à rester isolés ; on 
le sentit , et, en 1820, le gouvernement fonda l’Acadé— 
mie royale de. médecine. Le plan était largement des- 
siné , l’idée première d’une grande portée, mais l’orga- 
nisation de détails fut défectueuse sous bien des rapports. 
Quoi qu’il en soit, cette belle réunion des praticiens 
dans les trois branches de l’art, la première qu’on ait 
vue en France, doit être considérée comme un perfec— 
tionnement ; la pensée de Chirac a été en partie réa= 
lisée. 

En 1822 , la Faculté de médecine fut supprimée. Je 
n’examine ni la non opportunité , ni l’illégalité de cette 
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mesure. Le.mal une fois fait, l’occasion était favorable 
pour fonder une institution médicale sur ses véritables 
bases : on la manqua Mais lé besoin d'agrandir le cer— 
cle de la Faculté étant un besoin d’urgence, on fit des 
agrégés. Toutefois, lesprit de centralisation eut encore 
sa part d’influence dans l’ordonnance de création. Dix 
agrégés libres ! n’est-ce pas une dérision ? Encore n’ont- 
ils jamais été nommés. 

De cet exposé rapide, surgit et domine ce principe, 
l'indispensable nécessité de lier le corps enseignant au 
corps pratiquant, d'établir le plus de rapports possibles 
entre les médecins. Si l’on n’étève point l'édifice de la 
restauration médicale sur cette base, soyons-en bien 
convaincus, il restera sans appui, sans solidité, sans 
consistance. C’est la condition organique la plus im- 
portante du corps médical , le remedium potentissimum ; 
comme dit Sydenham. Depuis trente ans , on cherche à 
établir, à fonder, à réparer, et toujours envain; de 
lois en lois, d'organisation en organisation, de réforme 
en réforme, l'exercice de la médecine est arrivé au point 
où il'est aujourd’hui. On en voit la raison : les corps en- 
seignans sont d’un côté, les praticiens de l’autre, le 
corps académique sur un troisième plan. Viennent en- 
suite les médecins des hôpitaux, ceux des dispensaires , 
des bureaux de charité, etc. Ici , sont ceux qui tiennent 
à tout et ceux qui ne tiennent à rien, ceux pour qui 
Ja sève budgétaire coule à pleins bords, et ceux qui 
n’ont que la capé et le diplôme. Dans ce pêle-mêle gé- 
néral, chacun reste isolé, chacun travaille pour soi, 
pour son compte particulier, mais sans nul souci des 
autres, sans intérét d'association, sans vues générales, 
sans le moindre désir de fondre le moi individnel dans 
le nous dela profession (1). 

Le moyen de faire cesser cet état de choses affligeant 
est'dé resserrer les liens de confraternité , de multiplier 
les rapports-entre les médecins, surtout entre le corps 
enscignantet celui des praticiens. Leur isolement mutuel 
est une étrange anomalie. Il n’est point de médecin qui 
ne convienne aujourd’hui de ce fait. A quoi sert de ré- 
former, d'organiser, de codifier „ comme‘on dit, si les 
facultés doctorisant sans relâche, sans mesure et sans 
fin, recoivent des médecins au-delà des besoins de la 
population ? Or, là où se trouve la foule, là se voient la 


mme 

(1) Par exemple : à l’exception de la France, il ya 
partout des caisses de veuves des médecins et des chi- 
urgiéns. On s'étonne qu’une idée aussi philantropique 
n'ait pas encore été réalisée dans notre pays. 


médiocrité , les mauvais choix , la concurrence extrême, 
les moyens honteux de la combatire. De là aussi, la 
difficulté de faire exécuter les Jois, d'appliquer les 
moyens de répression et de maintenir la dignité de la 
profession. Ces conséquences deviennent inévitables, 
elles sont pour ainsi dire soudées au principe. 

Tant que les praliciens resteront en dehors du cercle 
de-la.collation des grades, le vice le plus essentiel des 
instilutions médicales existera. Dans quelle corporation, 
dans quelle société, dans quelle mince coterie, vit-on 
entrer qui que ce soit, sans l’assentiment des co-associés ? 
Serons-nous donc teujours soumis à un régime excep- 
tionel? Qui êtes-vous. d’où venez-vous , quels sont vos 
titres? Voilà trois questions qu'aucun médecin n’est en 
droit de faire au dernier de ses confrères. Que nul'ne 
prêche, disait Saint-François de Sales, qu’il. ne réu- 
nisse ces trois conditions ‘une bonne vie, une bonne doc= 
trine, une mission légitime. Certes, on peut.en.dire au- 
tant de notre noble profession , mais quel moyen avons- 
nous de- les exiger, de nous assurer si ùn candidat les 
possède? Ilne suffit pas d’être reçu avocat à l’école de 
droit, il y un stage à faire, il faut être admis dans le 


corps après ane enquête sévère qui annonce au nouveau 


promu, que l’honneur qu’on lui fait est une garantie 
qu’il donne pour ses mœurs et sa conduite futures. 

S'il y a des élèves d’une grande espérance, il est 
aussi, el en bien plus grand nombre , des êtres stupides, 
des ignares qui resteront toujours tels. Eh{bien! au 
bout de peu d'années, leurs devoirs de: scholarité ac- 
complis, tous atteignent le même but. Je suppose un 
de ces derniers, à quoi lui servirait de concevoir Ja 
moindre inquiétude , ses inscriptions prises, le grade 
ne peut lui manquer. Une somme de fractions de mé- 
diocrement satisfait, équivalant à une admission ;:il ar- 
rive au doctorat. À la vérité, il y arrive tout chargé 
d’âneries et comme au moulin; qu'importe, les formalités 
sont remplies. Après la: thèse soutenue par le très-digne 
récipiendaire, après l'acte de grâces et de glorification , 


vi ` . . 
qwavyez=vous à dire? il est docteur. Il se lance dans la 


foule des praticiens; il en grossit le: nombre; mais, . 


comme toutes les places sont occupées et que son mérite 
est borné; comment s’y. prendra-1-il ? Attendez : sa va- 
nité ignorante et  besogneuse Jui ouvrira bientôt une 
large voie. Il:a donc recours à l'intrigue , à la bassesse, 
aux-pelites menées, aux turpitudes flagrantes , au char- 
Jlatanisme:le plus déhonté; il perce , il réussit, on le 
vante, vivat mascarillus fourbum imperator ;: encore Une 
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fois, qu'avez-vous à dire? il a son titre en bel et bon 
parchemin; c’est un charlatan légal. 

Voilà pourtant l'esprit de nos institutions actuelles. 
Rien de plus évident que toute question de personnes 
est sévèrement écartée ici; le vice est dans la loi. On a 
beaucoup blâmé les statuts: d’autrefois, et très-sonvent 
sans les connaître. Ces statuts n'étaient pas parfaits, 
mais, croire qu'ils ne contenaient rien de bon, que nos 
ancêtres n'avaient rien prévu, rien calculé, c'est une 
erreur que l'ignorance seule a pu commettre. 

Voici le mode de réception des docteurs à la Faculté 
de Paris : 

Le candidat se présentait au baccalauréat, âgé de 
vingt-deux ans, muni de lettres de maître ès arts, et 
après quatre années d’études. Ce premier grade n’était 
obtenu qu'après avoir subi, pendant quatre heures, un 
examen auquel tous les docteurs présens prenaient part, 
concurremment avec le doyen et les interrogateurs dé- 


signés. Durant deux années de stage, le bachelier sou— 


tenait quatre grands examens, de six jours chaque, et 


quatre actes publics. À vingt-quatre ans, on lui conférait 
en grande pompe le grade de licencié. À vingt-cinq ans, 
il recevait les insignia doctoratüs , donnés par dix mé- 


decins , dont le plus jeune ne pouvait pas avoir moins 


de dix ans de doctorat. Dans cette solennité , le prési- | 


dent d'âge exposait au récipiendaire les devoirs de sa 


profession. Celui-ci proposait deux questions à deux 


jeunes docteurs, et prononçait un discours de remerci 
ment , ce qu’on appelait le paranymphe. : 
Comparez maintenant le mode de réception actuel 


PRES i ; i 
avec l’ancien, et dites si ce dernier ne l’emporte pas 


; : : 
sur l’autre , en sages précautions, en gradation de temps, 


et d'épreuves. Notez encore qu'autrefois il ne s'agissait 
que de la médecine proprement dite. Aujouré’hui, la 
chirurgie , les accouchemens, la médecine, les sciences 
accessoires, tout se réunit dans quatre années d’études, 
au bout desquelles on est infailliblement docteur, 
Qu'on ne s’y trompe pas; c’est une loi de præmunire 
qu'il faut, et, par conséquent, une organisation entière 
el complète , qui établisse nos droits, trace nos obliga- 
lions, serye de point d'appui aux bons, de frein aux 
méchans , et qui soit comme üne barrière de fer opposée 
aux envahissemens du charlatanisme, Or, jé le repête , 
jamais on n’attemdra le but, sans donner aux praticiens 
lè droit d’examen et de suffrage dans les actes de récep- 
ception; c’est là qu'est le salut. Quant au mode, 
ce n'est pas dans un article de journal qn'on peut 


donner les développemens nécessaires. à cet:objet. [ne 
s’agit que du prinéipe: D'ailleurs, de bons, esprits ont 


Dre i Ë A pe 
déjà proposé plusieurs moyens efficaces. Mais, qu'il y, ait 


des examinateurs nommés. d'office. par. les colléges, ou 
que ce soit un droitacquis par ancienneté de doctorat, 
l'essentiel est d'établir les rapports, dont nous parlons. 

Prenez garde, dira-t-on, vous voulez une corpora— 
tion, y pensez-vous ? Et l'esprit de corps, et l'indépen- 
dance ‘de chacun... TI est des mots particulièrement 
doués du privilége de fasciner, de ces mots dupeurs d’o- 
réilles , véritables hameçons mystiques auxquels selais- 
sent prendre lesfaibles , les neutres ,lesnuls, c’est-à-dire 
Ja foule: Tels sont ceux d'indépendance, de corporation., 
d’ésprit de corps ,.ete.. Mais, citez ces mots au ban de 
lä raison ; examinez-les sans iprévention:: et, vous serez 


étonné des sens divers: qu’on: peut. leur. donner. Je le 


-demände, Vindépendanteides citoyens ne tient-elle: pas 


à Teur union’, à leurs rapports, à leur commune asso 
ciation? L'accord des pensées, unité de vues, la fusion 


dés intérêts, n’est-ce) pas là ce qui caractérise la. cité? 


.Quést-ce que le patriotisme bien entendu? l'esprit de 


a F6 Fe ; 
corps calculésurunegrande échelle, Ces idées aussi simples 


què fécondes, s'agitent et fermentent aujourd’hui dans 


‘es entrailles de la société. Appliquons-les donc ,' d’une 


manière large et généreuse, à! ce qui nous concerne. 


‘Une ‘éorporâtion convenablement réglée ,.n’est autre 


chose qune agrégation d'intérêts de' même, nature; la 
force et/les- ressourées (d’un ehacun.y sont multipliées 
par” celles de tous. C’est une! véritable assurance mu— 
tuelle contre les: intérêts opposés, contre le choc des 
passions, les éventualités de toute espèce. Ges: données 
du’simple-bonsens' sont autant de grandesiet salutaires 
vérités: Pourquoi done s’obstiner à les dénigrer, à.les 
repousser? Dira-t-on sans cesse des médecins, que l’ex- 
périence est pour eux un rameau qui ne porte pas de 
fruits, qu’ils ne s’entendent jamais sur ce qu’ils veulent 


ou sur ce qu'ils désirent , gens medica, gens pasta chi- 
s ` 
mærts ? 


On insiste et l’on diti: 
grande influence sur les corps; assertion tout-à-fait:con— 
testable, Loin de I, rien de plus difficile à manier 


J’autorité.a toujours üne 


qu’une corporation 57au contraire, rien de plus aisé à 


tourmenter, à séduire, à conduire que les individus. 
` . CL . « , 
Diyideret impera fut toujours une vieille maxime à. l’u— 


sage de latyrannie. Les chroniques médicales nous ap— 
© 


prennent que le cardinal de Richelieu succomba dans 


une entreprise contre la: Faculté. -«, Le, plus puissant 
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homme, dit un médecin contemporain, qui ait été de— 
puis cent ans en Europe, sans avoir la teste couronnée , 
a été le cardinal de Richelieu ; il a fait trembler toute 
la terre; il a fait peur à Rome, il a rudement traité et 
secoué le roy d’Espagne, et néanmoins il n’a pu faire 
recevoir dans nostre compagnie les deux fils du gazettier, 
qui étaient licenciez et qui ne seront de long-temps 
docteurs. » 

De nos jours, nous avons vu l’Académie royale de 
médecine faire pour ainsi dire acte d'opposition, dans 
l'affaire des documens Chervin. Malgré plusieurs lettres 
de jussion, malgré certaines insinuations qui n'étaient 
pas trop en lignes droites , comme l’a dit avec tant d’es- 
prit et de justesse M. Desgenettes, la commission et 
l’Académie ont admis des conclusions selon ce qui leur a 
paru le plus conforme à la vérité des faits. 

Ainsi, établissons sans crainte la restauration médi- 


cale sur cette base : remplacer, autant que possible, 


Vunité individuelle par l’unité collective, que ce soit là 
le premier article de notre charte. C’est. le seul, moyen 
de donner un gage de stabilité aux nouvelles institutions. 
Police et justice, rien de plus, rien de moins, voilà ce 


que nous demandons; mais, pour atteindre le but, il 


faut les efforts de tous, une impulsion d’ensemble : car, 


qui veut la fin, veut les moyens. Prétendre suivre une 
autre route, me semble une erreur complète; je dirai 
plus, c’est une doctrine d’abaissement médical, c’est, 
en définitive, livrer l’art au charlatanisme. Au reste, 
quelque marche qu’on adopte, ne laissons pas échapper 
l’occasion de reconstruire entièrement l'édifice; il y va 
des destinées futures de la profession, Jusqu’à ce que la 
raison et le bon sens l’aient emporté , répétons toujours : 


R.- PARISE. 


perpetuò abusus clamat. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Névralgie fémoro-poplitée qui a résisté à beaucoup de 
moyens connus, et qui a cédé facilement à l’acupunc- 


ture. 


Observation communiquée par M. Saromow, D. M. 


Dans le courant du mois de mars 1827, en voulant 
ramasser un corps assez lourd , j’éprouvai une sorte de 
déchirement dans la région des lombes , suivi d’une très- 
vive douleur dans cette partie, Gette douleur, que je 


supportais mieux debout ou en marchant, que couché 
ou assis, disparut au bout de huit à dix jours, et fut 
remplacée subitement par une autre beaucoup plus vive, 
qui me força de m'aliter, et qui avait son siége à la 
partie supérieure et externe de la cuisse gauche , dans 
un petit rayon correspondant au muscle fascia-lata. 
Rougeur vive à la peau , mais peu de tension; fièvre et 
céphalalgie , impossibilité de remuer , sans souffrir hor— 
riblement. Une saignée générale, une application de 
sangsues sur le point douloureux , des cataplasmes 
émolliens et la diète, me débarrassèrent de cette pre- 
mière attaque , au bout de huit à dix jours. Dans le com- 
mencement d'avril, la douleur des lombes reparut, 
précisément dans le même point que la première fois , 
après quelques jours de durée, fut remplacée par 
une douleur plus vive, qui vint se fixer, cette fois, 
à la partie postérieure et supérieure de la cuisse droite. 
J'attribuai toujours mon affection à espèce de craque- 
ment que javais ressentis dans le mois de mars. Le ca- 
ractère de cette douleur erratique m’étonnait par sa 
marche , et me fatiguait cruellement par son acuité. Ce- 
pendant elle parvint à se dessiner parfaitement, finit 
par occuper toute l'extrémité inférieure droite , et à re- 
vêtir tous les caractères d’une véritable névralgie fémoro- 
poplitée. Pour abréger les détails longs et fastidieux 
d’une maladie qui m’a fait souffrir horriblement, pen 
dant près d’un an, je vais indiquer, en peu de mots, les 
moyens que j'ai employés, sans succès, et ceux qui ont 
amené ma guérison d’une manière victorieuse, contre 
lattente et l'espoir de plusieurs médecins instruits. Pen- 
dant avril et mai, je wai fait usage que de bains do- 
mestiques. (Atteint déjà d’une double sciatique , dans 
le royaume de Naples en 1808, j'avais guéri par ce seul 
moyen, qui me réussit mieux alors que tous les vésica= 
toires que le célèbre Cotugno me fit appliquer derrière 
la tête du péroné de chaque côté.) D'ailleurs, je ne souf- 
frais beaucoup que le matin, en mettant le pied sur le 
söl; mais, dès que j'avais fait quelques pas, ma cuisse et 
ma jambe se déroidissaient , et je pouvais aller toute la 
journée sans trop boîter. Après avoir compulsé, et lu 
tous les traités, toutes les observations détachées , 
toutes les monographies, sur la sciatique, je me déci- 
dai enfin , malgré une assez forte répugnance , à essayer 
l'emploi de l'huile de térébenthine. Je pris cette subs- 
tance en lok, en opiat, en liniment, en layement, 
pendant tout le mois de juin et sans le moindre succès. 
En juillet et août, je me suis appliqué nombre de 
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sangsues ; je me suis fait saigner , jusqu’à syncope , de la 
saphène du membre malade; jai bu force eau gom- 
meuse , j'ai fait une diète très-sévère et suivi un trai- 
tement anti-phlogistique des plus rigoureux. Mes souf- 
frances n’ont fait qu’augmenter , au point que, dans le 
courant de septembre, je ne pouvais plus sorlir de mon 
lit sans le secours de deux béquilles, qui m’aidaient à 
faire péniblement le tour de ma chambre. Aidé des con- 
seils de mes bons. amis les docteurs Chauffard et Ber- 
nardy, d'Avignon , j'ai pris une quarantaine de douches 
et bains de vapeurs; je me suis couvert la cuisse et la 
jambe de vésicatoires; j'ai fait usage de quantité de pré- 
tendus spécifiques, tels que le sous-carbonate de fer, 
l'extrait de narcisse des prés; je me suis émétisé et 
purgé sans merci; etc., etc. Pour combattre la périodi- 
cité qui existait dans le retour du paroxysme douloureux, 
j'aiavalé jusqu’à concurrence d’un gros de sulfate de qui- 
nine; je me suis fumigé de toutes sortes de substances 
recommandées... et mon état s’est néanmoins toujours 
aggravé. J'ai remarqué que l’acétate de morphine, dont 
je saupoudrais mes vésicatoires , que l’extrait gommeux 
d’opium , pris intérieurement à une dose à produire le 
narcotisme, ne me soulageaient que légèrement, et 
pendant peu d'heures. Le sulfate de quinine changeait 
seulement l’ordre périodique des exacerbations , mais ne 
diminuait rien de leur violence. Mon corps, à la fin 
d'octobre, était dans une émaciation générale, et le 
membre affecté était, en outre, de moitié plus faible que 
l’autre, et comme atrophié. 

Désespéré, ou plutôt découragé, je renonçai à toute 
médication. Je restai jusqu’à trois et quatre jours sans 
sortir du lit, pour éviter les cruelles souffrances que j'é- 
prouvais en metlant le pied par terre. Un jour, excité 
par mes amis à essayer de marcher, à peine eus-je mis, 
avec toute les précautions imaginables , le pied sur le 
sol, soutenu par deux personnes, que je fus saisi d’un 
tremblement général , et qu'on fut obligé de m’étendre 
aussitôt sur mon lit. Je devins rapidement pâle, déco- 
loré et d’un froid glacial, et eomme dans un état de suf- 
focation imminent. Mes extrémités thoraciques et ab- 
dominales furent saisies de convulsions tétaniques...... 
Il me semblait , à chaque instant, que j'allais expirer... 
Je redoutais qu'on approchât de moi ; je croyais qu’on 
allait, au moindre choc, me casser comme du verre... 
Je me figurais mon nerf sciatique tendu comme une 
corde de contre-basse, et il me semblait que deux 
doigts vigoureux la faisait vibrer avec force. Le point 


de départ de cette vibration était derrière la tête du pé- 
roné. Cet état affreux dura dix heures , pendant les- 
quelles je pris de fortes doses d'extrait gommeux d’o— 
pium, qui me calmèrent moins que la glace pilée , dont 
je me fis recouvrir la cuisse et la jambe. Enfin, dans le 
courant de la nuit, quelques heures d’un sommeil rem- 
pli d’hallucinations, mirent un terme à cette horrible 
scène, et me ramenèrent au point où j'étais vingt-quatre 
heures auparavant, et beaucoup plus affaissé. 

Sur ces entrefaites (octobre), le docteur Serre, 
d'Uzès me conseilla l’acupuncture. Je me rappelais 
avoir lu , dans la Gazette de Santé , plusieurs observa— 
tions de succès dus à ce traitement, et, malgré une 
sorte d’incrédulité de ma part, et de celles de tous 
les confrères qui me soignaient , la violence de mes dou- 
leurs et le désir d’être au moins soulagé, me fit tenter 
ce moyen. 

Assis sur un fauteuil , devant le feu de ma cheminée, 
une première introduction d’aiguilles eut lieu; elles fu- 
rent enfoncées dans les endroits où la douleur était la 
plus aiguë : deux derrière le grand trochanter , deux 
au-dessus du jarret, et deux à la partie moyenne et ex 
terne de la jambe. Elles furent retirées au bout d’une- 
heure. Cette petite opération fut pratiquée par le D°. Serre, 
en présence de MM. Chauffard et Bernardy, prévenus 
vivement contre cette sorte de médication. Chose éton- 
nante! je pus regagner mon lit sans aucun secours , ce 
qui ne m'était pas arrivé depuis trois mois. Depuis huit 
heures du soir jusqu’à dix heures du lendemain matin, 
il me fut appliqué une vingtaine d’aiguilles sur divers 
points du membre souffrant, et je pus sortir dans l’a 
près-midi , appuyé sur une seule canne, pour accom— 
pagner M. Serre jusqu’à son cabriolet. 

a se première opération, mon état fut toujours 
en s’améliorant ; les paroxysmes n'étaient ni si violens, 
ni aussi longs, et j'avais la faculté de les enrayer , 
comme par enchantement , en enfonçant quelques ai 
guilles dans l’endroit où les élancemens étaient les plus 
douloureux. On m'avait, on je m'étais pratiqué l’acu— 
puncture avec des aiguilles à coudre , dites à reprises ; 
j'en fis venir de celles ad hoc, de Paris, et pour en 
fuir entièrement avec cette névralgie, qui ne laissait 
pas que de me tourmenter encore, surtout pendant la 
nuit , je donnai, suivant l’avis du professeur Lallemant, 
de Montpeller , une nouvelle activité à ce traitement. 
Ce savant médecin, que j'avais eu occasion de rencon- 


trer, en décémbre, à Avignon, me conseilla d'introduire, 
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le soir en me couchant, quairé, cinq, ou six aiguilles, } tir la: commission qu’elle violait les règlemens ,.et re- 


à peu de distance l’une de l’autre; de les enfoncer de 
manière À traverser. lé membre, quand cela serait pra= 
ticable, et de les garder toute la nuit, si je pouvais 
conserver la même position... de commencer par la fesse, 
de suivre ensuite le tronc du nerf, derrière le grand 
trochanter, de pourchasser en quelque sorte l’élément 
douloureux , en suivant le trajet du nerf malade jusqu’à 
ses dernières ramifications , el de continuer ainsi jusqu’à 
guérison. J’exécutai ce qui me fut indiqué pendant une 
quinzaine de jours, et j’eus la satisfaction de me trou— 
ver, si non entièrement guéri, du moins débarrassé de 
mes grandes douleurs, et assez rétabli pour reprendre 
l’exercice de mes fonctions. Je cessai cependant trop 
tôt l'emploi de ce moyen, pour me soustraire à des pan- 
diculations , à des anxiétés pénibles, enfin à une espèce 
d’éréthisme insupportable, que je ressentais , en dernier 
lieu , après avoir retiré les aiguilles. Le sommeil et l'ap- 
pétit revinrent; ma jambe, si faible et si émaciée , re— 
prit sa forme et son volume ordinaires, et vers la mi— 
février 1828, j'étais aussi bien portant qu'avant ma 
maladie. 

L'auteur de cette intéressante observation nous écrit 


que, depuis sa guérison, il a eu occasion d’employer, 


avec un égal succès, l’acupuncture chez plusieurs de ses ` 


malades atteints de sciatique, 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Séance générale du 3 mars 1829. 


L'ordre du jour désigne le rapport sur les vaccinations 
pratiquées pendant l’année 1827. Avant d’accorder la 
parole à M. le secrétaire rapporteur, M. le président 
de la commission de vaccine annonce qu'il s’est élevé 
quelques difficultés sur la légitimité de la nomination de 
M. Bousquet, en ce que la commission, qui l’a appelé 
dans son sein, a négligé de faire sanctionner ce choix 
par l’Académie. Il ajoute que, pour lever toutes les dif— 
ficultés , et tirer la commission d’embarras, M. Bous- 
quet lui a fait généreusement l'abandon de son rapport, 
en sorte que ce n’est pas en son nom, mais au nom de 
la commission, qu’il va en donner lecture. 

M. Husson s'oppose à ce que cette lecture soit faite 
par M. Bousquet ; il dit que M. Bousquet, en sa qualité 
de secrétaire des bureaux de l’Académie, aurait dû aver- 


fuser, en conséquence, Thonneur qu’elle voulait lui 
faire ; il ajoute que, si l’on tolérait cette irrégularité, 
le ministère pourraitinférer que l’Académie ine fait rien, 
puisqu’elle confie la rédaction de ses rapports à son se— 
crétaire des bureaux. M. Bousquet répond que la com- 
mission l’ayant appelé parmi ses membres, pour obtenir 
de lui les renseignemens dont elle pourrait avoir besoin 
sur la vaccine, il aurail eu mauvaise grâce à refuser cet 
honneur; que d’ailleurs, il a présenté plusieurs fois sa 
démission , en offrant, à celui des membres qui lui suc- 
céderait, les notes qui ont servi à la composition de son 
rapport; qu’enfin, personne n'ayant accepté , il a con 
senti à ce que son nom ne figurât point parmi lės signa- 
taires, se réservant simplement l'honneur de lire son 
propre travail devant l’Académie, en qualité de membre 
de cette compagnie. M. Husson n’accucille pas les rai 
sons de M. Bousquet, Il s'attache à les combattre par 
toutes sortes de subtilités ; il établit des différences , qui 
ont paru déplacées, entre le secrétaire des bureaux et 
l’Académicien, 

M. Delens fait observer qu'il y a quelque chose de 
désobligeant dans les distinctions de M. Husson ; le plus 
grand nombre partage lavis du préopinant; et, pour 
meltre fin à des arguties, où des intérêts d'amour-propre 
mal déguisés et une taquinerie obstinée prenaient la 
place de la réserve et des égards , auxquels M. Bousquet 
avait incontestablement droit, on demande la clôture de 
la discussion et la lecture du rapport. 

M. Bousquet divise son rapport en deux parties : 
dans la première, il discute tout ce qui a trait à l’insti 
tution des comités de vaccine , à la propagation de cette 
belle découverte. Parmi les points intéréssans de cette 
partie, on a remarqué le tableau comparatif des progrès 
de la vaccine dans certains départemens; le départe- 
ment du Cantal a fait 5,008 vaccinations, ce qui ex- 
cède de 1,648 celles de l’année 1826; l’Eure-et-Loir 
en a fait 8,082, ou 1,105 de plus que l’année précé- 
dente. La Haute-Garonne , 7,398, ou 756 de plus; la 
Loire-Inférieure, 12,000 , ou 2,000 de plus; la Sarthe, 


7,381, où 3,403 de plus; Seine-et-Oise, 9,120 , ou 


“1,200 de plus; Vaucluse, 7,808, ou 1,746 de plus que 


l’année précédente. 


Le même sentiment de justice, dit M le rapporteur , 
qui nous a fait désigner les départemens où la vaccine 
fleurit, nous.impose aussi l'obligation de signaler ceux 
où elle semble perdre de sa faveur. La Moselle a fait, 
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en 1827, 1,940 vaccinations. de moins qu’en. 1826,; 
l'Oise , 4,880; la Dordogne, 2,632 ; ile Haut-Rhin, 
6,168; la. Haute-Saône, 1,446; le Jura, 1,023 ; les 
Landes, 814. 

Parmi les noms des médecins qui ont le plus con- 
couru à la- propagation de la vaccine , se trouve celui de 
M. Busseuil. Ce médecin était à'bord de la Thétis., et 
la Thétis allait faire un-voyage-autour du monde. Il se 
munit de tubes de vacsine, résolu de’les distribuer par- 
tout où le conduirait sa fortune; mais, le-croira-t-on? 
il-visita peu de pays où la vaccine ne fût connueet pra 
tiquée ; il la trouva d’un usage général à Pondichéry. A 
Sourabaya , dans l'ile de Java, elle est établie et prati- 


quée, peut-être plus généralement qu’en France. Cha— 


que chef de tribu est obligé de conduire lui-même , au ` 


comité de vaccine , les femmes et les enfans de sa juri— 
diction, «et de les y ramener, la semaine suivante, pour 
leur faire délivrer un certificat. 

La:seconde partie du rapport-est consacrée à l’exposi- 
tion des faits les plus curieux observés par les vaccina- 
teurs pret à-la discussion des principales questions sou 
levées par les dernières épidémies de variole., Ainsi, 
M. Larmand chirurgien, à Vendargues, vaccina, au 
printempside 1827, un enfant de deux ans, par trois 
piqûres: quine commencèrent à se développer, qu’au 
neuvième jour de l'opération. M. Earmand attribue ce 


retard à <la faiblesse de. la constitution du vacciné:; 


M. Frébault-a vu la vaceine parcourir tranquillement, 


toutes sesipériodes, jusqu’à la dernière, et se reproduire 
ensuiteabsola ment comme la première fois. M. Becerfz, 
médecin à la: Châtre , a rencontré la vraie,.et la fausse 
yaccine simultanémentichez le même sujet. Ila.vu aussi 


la variole et Ja vaccine marcher ensemble, comme. si 


chaque éruption. élait.seule, excepté que la première, 


présentait, une..grande bénignité,, à laquelle la seconde 
ne paraissait pas étrangère. Le virus de cette vaccine, 
inoculé à, d’autres-enfans y owa: produit qu’une yaccine 
ordinaire, tant il wrai que scelte, dernière ne/se mêle 
jamais à d’autres principes , fussent-ils contagieux, 
comme celni de la petite vérole. À l’appui de la même 
vérité, M. le rapporteur cite, d’après M. Damiare , de 
Lodève , des cas, où le vaccin recueilli sur des en- 
fans infectés de virus siphilitique , s’est reproduit, sans 
causer aucun accident qui pût faire soupçonner la source 
impure où on l'avait puisé. 

` M. Bousquet passe ensuite à la discussion des diffé- 


acns points de science actucllement,en. litige , relative 


3 


ment à l'efficacité de la vaccine. Si ce moyen préserva- 
teur s’est trouvé en défaut dans quelques circonstances, 
on doit moins en attribuer la cause à une dégénéres- 
cence de ses vertus, qu'aux influences extérieures qui 
ont produit des épidémies très-intenses de variole., On 
a pu voir, dans ces épidémies : 1°, Que la variole attei— 
gnait un grand nombre d'individus qui avaient éprouvé 
une première fois cette maladie, et que, par consé- 
quent , il n’était pas extraordinaire que la vaccine, qui 
n’est, en quelque sorte, qu’une variole avortée, n’ait 
pu préserver d’une seconde atteinte de la maladie ; 
2°, que les individus vaccinés, chez lesquels cette se 
condeatteinte avait eu lieu, n’en avaient éprouvé que peu 
d’accidens, tandis que des récidives de variole avaient 
quelquefois donné lieu aux suites les plus graves; 
3, que la variole ne survenait, chez les vaccinés, que 
par le concours des causes extraordinaires qui amènent 
les épidémies; qu’enfin, les cas de petite vérole , après 
Ja vaccine , sont plus rares enore qu’on ne pense, si on 
a égard à l'incertitude où l’on doit être sur les résultats 
des vaccinations opérées par des individus peu soigneux, 
ou étrangérs.aux connaissances de Fart. 

Néanmoins, dit M. Bousquet, Vépidémie de Provence, 
malgré toute sa fureur, n’a pu atteindre. que de plus 
petit nombre,.des vaccinés , et l’on fit, à cel égard , une 
observation vraiment intéressante. M. Honorat, à Digne, 
MM. Robert, Bousquet, Favart ; à Marseille, ont tous 
remarqué que, l'influence de. la variole a été en: raison 
de l'ancienneté. de la vaccine. M. Honorat a cru devoir 
partager les vaccinés :en, trois classes, suivant qu'ils 
l'avaient été, dans les premiers mois de la vie, depuis 
plusieurs-années, et depuis peu de temps. Ceux de la 


dernière classe.n’eurent que quelques boulons, ceux de 


 la:seconde.en, eurent davantage, et ceux de la pre- 


mière furent les. plus, malades. La même observation a 
été faite en. Angleterre : elle demande cependant de 
nouvelles confirmations pour qu’on puisse en tirer les 
conclusionstauxquelies -elle conduit. La, warioloïde est 
elle. une maladie nouvelle ? Quels.sont sesrapports avec 
Ja -variole ?. A-t-elle la même origine, ou at-elle 
une. origine différente ? Telles sont les: questions que 
M. Bousquet examine ayec beaucoup d'attention. Nous. 
voudrions pouvoir rapporter ici les:développemens aux- 
quels il.s’est livré, il; ne,nous est; permis;que de faire 
connaître les conclusions qu’il en a tirées : que la va- 
riole et la varioloïde débutent par les mêmes symptômes; 


que deur marche est la même jusqu'auseptième jour 
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de la maladie; que l’une n’est jamais aussi intense, | soulagement suit presque immédiatement. M. Davy ne 


mais beaucoup plus rapide que l’autre; qu'enfin, toutes 
deux ont la même origine, qu’elles peuvent se commu- 
niquer. mutuellement, et que leur différence tient à 
des circonstances individuelles. Les expériences de 
MM. Lafon-Gonzy, de Toulouse, de M. Dugat, à 
Orange, et autres praticiens de Marseille, confirment 
ces assertions. ; 

Après cette lecture, écoutée dans le plus grand silence, 
M. Itard obtient la parole, et dit que le rapport qu'on 
vient d’entendre est incontestablement le meilleur de 
tous ceux qu’on a faits sur le même sujet, depuis la 
création de l’Académie, et qu'il y aurait une injustice 
criante à ce que le nom de l’auteur ne parût pas de 
quelque manière. M. Bousquet remercie M. Itard, et 
prie l’Académie de ne pas revenir sur la décision qu’elle 


Z. 


a prise. 


VARIÉTÉS. 


— Affaire du Dr. Hélie. L'Académie royale de mé- 
decine a entendu le rapport de la commission chargée 
d'examiner les questions qui lui avaient été posées re— 
lativement à ce médecin. Elle procède avec la réserve 
nécessaire dans une affaire aussi grave. Deux séances, 
en comité secret , ont été consacrées à la lecture du rap- 
port qu’elle a voulu entendre deux fois, avant d’en dis- 
cuter les conclusions. On dit que ce rapport , quoique 
très-bien fait d’ailleurs , est rédigé dans des vues ex— 
trêmement rigoureuses, et qu’il a encouru le blâme du 
plus grand nombre. C’est aujourd’hui, 14, que cette 
Société s’est assemblée pour la troisième fois. Sur la 
proposition de M. Dupuytren, il a été décidé que le 
procès-verbal, pour ne laisser aucune trace de cette 
malheureuse affaire , ne serait qu'indicatif, et non ana 
lytique , comme de coutume. 

— Moyen de combattre la strangurie produite par les 
cantharides. M. le D'. Davy conseille, dans ce but, 
l’introduction d’une sonde jusqu’à la vessie. L’instru- 
ment doit être introduit avec beaucoup de douceur et 
de précaution, glissé jusque dans le col de la vessie, et 
maintenu dans cette position, quelques secondes seule 


ment. Ce procédé est rarement très-douloureux, et le 


sait pas comment se rendre raison de cet effet. 

— Charlatanisme. Nous nous dispensons, pour le 
moment, de répondre aux injures du pharmacien qui 
vend le sirop anti-catarrhal du professeur Chaussier. 
C’est devant les tribunaux, où cette affaire vient d’être 
portée par les héritiers du professeur, que M. le phar- 
macien aura à justifier de ses titres. En attendant, nous 
avons, à notre disposition, une lettre, signée de M. Chaus- 
sier lui-même , par laquelle il a déclaré, de son vivant, 
m'avoir jamais autorisé personne à vendre de sirop sous 
son nom. 

— Nouvelle Théorie de la vision; par C. J. Lenor, 
ingénieur au corps royal des ponts et chaussées, qua- 
trième Mémoire. A Paris, chez Carillan-Gœury, li- 
braire, quai des Augustins , n°. 4r. 

Le principe de la perception des images, sur lequel 
repose la nouvelle théorie de l’auteur, à trois dimensions; 
il explique, de la manière la plus satisfaisante, la faculté 
dont nous jouissons de voir nettement les objets situés à 
des distances différentes, de juger un point sur une di- 
rection déterminée, et d'évaluer les distances et les di- 
mensions des corps. Les phénomènes que présente la 
vision des corps colorés, et celle à l’aide des deux yeux, 
qui sont l’objet du quatrième Mémoire que nous annon- 
çons, se lient si bien avec le principe fondamental de la 
théorie de l’auteur, qu’on peut les considérer comme 
n’étant que des conséquences de ce principe, On trouve 
aussi, dans ce quatrième Mémoire, la description d’un 
nouvel opsiomètre , préférable , en tout , à ceux dont on 
a fait usage jusqu’à présent , et qui, en permettant d’a- 
nalyser, avec la plus grande exactitude , les expériences 
relatives à la vision confuse, offre encore des preuves 
irréfragables à l’appui des idées de l’auteur. 

— Troisième lettre à l’Académie royale de méde- 


‘ cine ; documens relatifs à l’accouchement, quand le bras 


sort le premier; par M. Leroux pe Rennes. Unvol. in-8°. 
Paris, chez Baillière, rue de l’Ecole-de-Médecine, 
n°, 13 bis, 


AVIS. 
À dater du 5 avril prochain, les bureaux de 
la Gazette de Santé seront rue de Lulli, n°. 1, 
place de l’ancien Opéra. 
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Fausse couche à deux mots. Métralgie rémittente perni- 
cieuse et métrite. (Consultation entre MM. les D". 
Manon, FOUQUIER, OLIVIER et Jures-GuÉRIN. ) 


Me P., âgée de trente-quatre ans environ, brune, 
grande, forte , bien réglée , et déjà mère de quatre en— 
fans , fut prise, le 3 juin 1827, à la suite d’un retard 
de deux mois, de tous les symptômes d’une fausse cou- 
che. Douleurs vives dans la région hypogastrique, par 
tant des lombes et aboutissant aux cuisses; sentiment 
de pesanteur vers lanus; écoulement sanguinolent par 
la valve : col de l’utérus légèrement dilaté. Une appli- 
cation de trente sangsues sur le bas-ventre , des fomen- 
tions émollientes et des demi-lavemens opiacés dissi- 
pèrent promptement ces symplômes, et permirent à 
Mne P. de reprendre, cinq jours après, le cours de ses 
occupations. Cependant l’écoulement par le vagin con- 
tinuait, Le matin du troisième jour de cette guérison 
apparente , Me P, s'éveille au milieu des angoisses les 
plus terribles. Ayant été forcé de quitter Paris la veille, 
et ne devant y revenir que le lendemain, M. le Dr. Oli- 
livier voit la malade en mon absence. Il réitère l’em- 
ploi des premiers moyens. Le jour suivant, nous visi— 
tons Mme P, ensemble; l'attaque avait été foudroyante, 
et aucun sympiôme ne s'était amendé. Traits pro- 
fondément altérés, yeux abattus, abdomen très-déve- 
loppé, dur et douloureux. La plus petite pression fait 
jeter des cris. Le toucher s'exécute difficilement , le col 
de l'utérus est porté en arrière; il offre une dilatation 
de quelques lignes; pouls concentré, 120 pulsations par 
minute. Du reste, la langue est humide et blanchâtre, 
sans mauvais goût. (Bain tiède d’une demi-heure de 
durée ; immédiatement après, saignée du bras de douze 
oncés.) La saignée est suivie de mouvemens convulsifs 
qui se terminent par une syncope, Dans l'après-midi, le 


pouls se développe. Les douleurs sont à peu près les 
mêmes ; la figure s’anime : quarante sangsues sur lab- 


domen; demi-lavement avec deux gouttes de laudanum 


de Rousseau. La malade peut supporter, la nuit, de lé— 


gers cataplasmes. Point de sommeil, Le lendemain ma— 
tin, à dix heures, nouvel accès aussi violent que le 
précédent. Nous pûmes, M. Olivier et moi, en suivre 
le développement. Il n’avait été annoncé par aucun 
frisson, seulement Me P. disait sentir d’abord, dans la 
partie correspondant au nombril, un fourmillement qui 
s’irradiait en diverssens , par élancemens subits, comme 
électriques , et venait se fixer sur la matrice, en y dé- 
terminant les douleurs les plus aiguës. Dès lors , l’écou- 
ement vaginal augmentait ; le ventre se ballonnait; la 
respiration s’exécutait difficilement; la malade jetait, 


ni Q -t 
ar intervalles, de petits cris causés par le renouvelle" 
? 


ment de ses douleurs ; il lui semblait qu’on lui traversait 
le ventre avec des milliers d’aiguilles, et elle n’éprou- 
vait de soulagement, que quand elle avait rendu une 
grande quantité de vents par le haut et par le bas. Croyant 
avoir affaire à deux maladies bien distinctes, et voulant, 
autant que possible si les combattre toutes deux à la fois, 
nous résolûmes de recourir à une nouvelle application 
de sangsues, pour dissiper d’abord les effets de la con 
centration utérine, et d’adminisirer ensuite le sulfate de 
quinine, dans le but de prévenir un troisième accès de 
la maladie principale. Sous l’influence de ces moyens, 
de la diète et des adoucissans, il s'opéra un peu d’a- 
mélioration. Le lendemain, la malade rendit, par la 
vulve, quelques petits caillots, mêlés de fibres et de 
lambeaux membraneux. Le pouls continuait à battre 
120 par minute; la sensibilité de l’hypogastre était tou- 
jours excessive : constipation opiniâtre. La nuit se passe 
à peu près dans le même état. À sept heures du matin, 


Mae P.. présage le retour d’un nouvel accès : salivation 


extrêmement abondante, figure plus fatiguée, yeux Y 


ternes. À dix heures , affaissement considérable ; les dou- 
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leurs n’augmentent pas, mais la malade se sent défaillir : 
somnolence , délire tranquille; cet état dure une partie 
de la journée. Sinapismes aux jambes; yésicatoires aux 
cuisses; douze grains de sulfate de quinine en potion 
avec la thridace, pour la journée, et douze grains de 
Ja même substance , avec un gros de campbre, en laye- 
ment pour le soir. Nuit plus tranquille , mais sans som- 
meil. Le mieux se soutient dans la journée suivante. 
Comme il n’y avait point eu de garde-robe depuis le 
commencement de la maladie, je fis administrer un la- 
vement avec deux cuillerées de miel. Selle composée de 
matières dures , noires et très-fétides. Faiblesses, lipo- 
thymies dans la soirée; sueurs jusqu’au milieu de la 
nuit : repos léger, entrecoupé par les douleurs qui se 
réveillent de temps à autre. À onze heures du matin, 
nouvel accès qui se reproduit, sans interruption, pen— 
dant dix jours, environ à la même heure. Les symp- 
tômes ont peu varié : affaissement profond, coliques 
sourdes, picottemens, ballonnement du ventre , éructa- 
tions nombreuses. L’écoulement vaginal, qui augmen- 
tait pendant le cours de chaque accès , changeait en con- 
sistance et en couleur; tantôt roussâtre , tantôt rouge, 
tantôt clair ou plus consistant, il amenait parfois des 
débris floconeux extrêmement fétides, que j’ai cru re~ 
connaître pour de petites portions de placenta décom-— 
posé. On continua l’usage du sulfate de quinine jusqu’à 
ce que la malade, se plaignant d’un agacement nerveux 
général, et exprimant une antipathie très-prononcée 
pour ce médicament , me força de le lui suspendre pen- 
dant deux jours, après quoi, il fut administré , à la 
dose de vingt-quatre grains, dans le moment même de 
l’accès. Mme P. en éprouva une agitation extrême : ce 
paroxysme, au lieu de consister , comme les précédens, 
en faiblesse et anéantissement général des forces, fut re- 
marquable par toutes sortes de mouvemens : borbo- 
rygmes très-bruyans ; il semblait à la malade qu’il s’é- 
tablissait une lutte entre le médicament et tous les or- 
ganes contenus dans l'abdomen. Get état se prolonge 
jusque vers le soir : fatigue, brisemens des membres. 
Demi-lavement opiacé. La nuit est encore la meilleure 
que Mme P. ait passée : sommeil interrompu, Le jour 
suivant, point d'accès; trois, quatre, cinq jours se pas- 
sent dans une amélioration progressive : seulement, 
malgré la continuation des moyens précités, un petit 
malaise de peu de durée, se fait sentir chaque jour à 
Fheure de la fièvre. Le pouls conserve, en tout temps, 
de la fréquence : 90 à 100 pnlsations. Les douleurs de 


F 


matrice diminuent peu à peu. Après six jours de cet 
état, la malade désire prendre un bain tiède : je le lui 
accorde, non sans beaucoup d’instauces. Elle reste vingt 
minutes dans l’eau , à 26 degrés, et se recouche ensuite, 
infiniment mieux, dit-elle, qu'auparavant. Elle est si 
satisfaite de son état, qu’elle reçoit toute sa famille. On 
la croyait en pleine convalescence. La journée se termine 
dans le calme et le contentement le plus parfait. Il était sept 
heures du soir : tout à coup, Me P, jette un cri terri- 
ble : elle est à la mort. Un fourmillement spontané, 
parti des reins et descendu directement sur la matrice, 
avait été le prélude de cette explosion. J'arrive, je 
trouve la malade dans l’état suivant : yeux étincelans, 
hagards , fixes, largement ouverts. Contraction spasmo— 
dique des muscles de la machoire , grincemens des dents; 
pâleur extrême, perte de la parole; expression d’une 
angoisse cruelle. Le ventre a acquis, en quelques se- 
condes , un volume énorme : le contact des couvertures 
est insupportable. Potion anti-spasmodique éthérée : 
les premières cuillerées semblent favoriser la sortie des 
gaz qui se développent dans l’estomac. Fomentation 
narcotique sur le ventre. Je redemande M, Olivier : 
nous décidons une nouvelle application de quarante sang- 
sues : et, une consultation, pour dix heures du soir, 
avec MM. Marjolin et Fouquier. M. Marjolin seul put 
se rendre à notre demande. Lorsqu'il arriva, l’applica— 
tion de sangsues avait eu lieu ; la malade avait recouvré 
l'usage deses sens : mais c'était pour mieux exprimer les 
tortures qu’elle endurait. Même état du ventre. M. Mar- 
jolin ayant pris connaissance de tout ce qui s’était passé de- 
puis le commencement de la maladie, explora lui-même 
l’atérus. Cet organe avait acquis un volume énorme : le 
col était tellement porté en bas et en arrière, que le 
doigt de l’explorateur put à peine en atteindre l’orifice. 
Il était dilaté, et ses bords, comme rétractés, offraient 
beaucoup de résistance. L’écoulement continuait ; le 
pouls, petit, concentré, maïs dur, marquait 130; le 
cortése effrayant de tous ces symptômes, comparé à ce 
qui s’était passé antérieurement, ne permit pas à M. Mar- 
jolin de préciser son opinion sur la nature du mal. Seu- 
lement , il conseilla l'injection, dans le vagin , de cata 
plasmes liquides calmans; un liniment avec l'extrait de 
jusquiame sur le ventre; et l’application de nouveaux 
topiques révulsifs , alternativement placés aux genoux, 
aux molets et.aux pieds, jusqn’au lendemain matin. 
Nous revîmes la malade ensemble dès sept heures : 
j'avais passé la nuit près d'elle : son état était le même 
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que la veille : ce n'avait été que cris et gémissemens. 
Je proposai de recourir encore à l'emploi du sulfate de 
quinine , à plus haute dose que précédemment. 
MM. Marjolin et Olivier , sans rejeter mes craintes d’un 
nouvel accès, manifestèrent celle d’augmenter l’excita— 
tion générale et l’inflammation , dont les symptômes pa- 
raissaient prédominer en ce moment. Ils laissèrent ce— 
pendant à ma disposition de décider, d’après l’état de 
la journée, ce qui serait le plus convenable de faire. 
Ne me trouvant pas suffisamment appuyé dans mes pro- 
jets, je demandai M. Fouquier pour deux heures de 
l'après-midi. Sur ces entrefaites , le ventre se détendit, 
les douleurs , en diminuant d'intensité , prirent un ca— 
raclère plus régulier; le pouls se développa : de telle 
sorte, que toutes les apparences portaient plutôt à con 
clure à l'existence d’une métrite aiguë, qu’à celle de 
toute autre affection. Ce qui pouvait amener davantage 
encore M. Fouguier à cette idée , c’est qu’à son arrivée 
auprès de la malade, ce praticien lui ayant comprimé 
V’hypogastre un peu fortement, la douleur qu’il causa 
fut si vive, que Mme P. en éprouva subitement des 
mouvemens convulsifs. La matrice dépassait le pubis , 
comme au quatrième mois de la grossesse. Cependant , 
d’après le récit des circonstances antérieures, d’après 
l’état des voies digestives, d’après la gravité des symp- 
tômes paroxytiques, enfin , d’après le danger qu’il y au- 
rait eu à essuyer une nouvelle attaque, M. Fouquier 
partagea entièrement ma manière de voir sur la nature 
de la maladie , et sanctionna le traitement que je vou- 
lais lui opposer. En conséquence ; nous conclümes : 
1°. D’administrer de suite, par cuillerée , d’heure en 
heure, une potion contenant 4o grains de sulfate de 
quinine, dans 4 onces d’eau distillée de laitue avec 
une once de sirop diacode ; 2°. de donner, le soir, un 
demi-lavement contenant 20 grains de sulfate de qui- 
nine , unis à un demi-grain d'extrait aqueux d’opium; 
3°. de continuer l'emploi des moyens précédemment mis 
en usage, en proscrivant, toutefois, les émissions san 
guines; 4°. d'insister, pendant quinze jours, sur le 
même traitement, en diminuant graduellement les doses 
du médicament. Le sulfate de quinine , administré à si 
haute dose, fatigua d’abord l'estomac , déjà affaibli par 
une diète rigoureuse et de longue durée: Cependant, 
dès le lendemain , on commença à donner quelques 
bouillons légers, et le médicament n’eut plus que des 
résultats avantageux. On observa bien encore, pendant 


plus de quinze jours, comme un souvenir d'accès, qui 


revenait chaque matin , et qui consistait en un léger ac 
cablement, en une salivation abondante ; d’une demi- 
heure environ de durée. Mais, au bout de six semaines, 
et symptômes locaux, et symptômes généraux avaient 
complètement disparu. La matrice, diminuant peu à 
peu de volume , a fini par reprendre ses dimensions or— 
dinaires ; l'espèce d’anté-version, qui s'était opérée pen- 
dant la maladie, s’est rapidement dissipée, et Me P. est 
aujourd’hui aussi bien portante qu'avant sa maladie. 
Cette observation n’est-elle pas une nouvelle preuve 
à l’appui des idées que nous avons émises sur le déve- 
loppement des inflammations qui compliquent les fiè- 
vres intermittentes (1)? Nul doute que, dans ce cas, 
l'affection principale ne fût une névralgie intermittente 
du plexus hypogastriqne, et particulièrement des rameaux 
qui se distribuent à la matrice. Nul doute encore que 
les congestions déterminées vers cet organe, par les 
accès névralaiques, n’aient fini par devenir essentielle 
ment inflammatoires ; et avec, d'autant plus de facilité, 
qu’une cause locale d’irritation, la présence des débris 
altérés du placenta; concourait merveilleusement aux 


mêmes résultats. Il fallait donc opterentre les deux ma- 


' ladies. En s’attachant à combattre la métrité exclusive- 


ment, il n’y avait pas de raison pour que, chaque jour, 
un nouvel accès ne vint détruire le bien qu’on aurait pu 
retirer des anti-phlogistiques. Ne devait-on pas craindre 
plutôt, en diminuant de plus en plus les, forces de 
réaction, en laissant plus de prise à la violence des 
accès , qu’ils n’eussent fini par amener la désorganisation 
complète de l’utérus? Quoi qu'il en soit , le traitement a 
été énergiquement anti-périodique , et il a réussi. Nous 
pensons donc qu’en pareil cas, et c’est aussi l'opinion 
de M. le professeur Fouquier , les inflammations doivent 
être entièrement négligées pour ne s'occuper que de 
l'affection nerveuse dont elles dépendent, qui les entre- 
tient et ne fait que les aggraver. Nous ajouterons même 
que le sulfate de quinine, bien qu’administré dans des 
cas de fièvres intermittentes avec gastrite , n’en a pas 
moins;guéri la fièvre, sans exaspérer , comme on aurait 
pu le croire, les symptômes inflammatoires. Au reste, 


on. entend. bien qu'il n’est ici question, que des 


fièvres intermittentes , dites pernicieuses : Car , dans des 
cas moins gravés, il serait facile de combiner les anti- 
(1) Voyez Gazette de Santé, 1828 , page 225 et 262. 
Nous donnerons incessamment la suite des articles que 
nousavions conmencés sur ce sujet, et que des circons- 
tances particulières nous ont forcé d'interrompre. 
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phlopistiques avec les anti-périodiques, de manière à 
combattre les deux affections à la fois, et selon le degré 


d’importance de chacune. 
Juzes-Guérin. 


a > m 
SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE CAEN. 
Travaux de l’année 1828. 


Nous Pavons noté plus d’une fois : les Sociétés médi- 
cales ne laissent échapper aucune occasion d’exprimer 
leur désanchantement physiologique. Malgré les replà- 
trages que M. Broussais fait chaque année à son édi- 
fice (1); malgré les étais dont il l’environne : le temps 
en a miné les fondemens, et tout le monde, peut-être 
le propriétaire lui-même, le voit tomber en ruines. Si 
M. Broussais, ou sa maladroite livrée, déclare, comme 
ilen a l’habitude, que nos assertions sont fausses; et, 
qu’à l'appui de ce démenti, il nous dise que la méde- 
cine physiologique commence à pénétrer chez les peu- 
ples du Nouveau-Monde, ou qu’elle a des partisans dans 


le royaume de dom Miguel : nous lui répondrons, en. 


citant les propres paroles de nos Académies ; leur té- 
moignage vaut bien celui de MM. les Visigoths; nous 
pensons, en outre, que, si la doctrine de l’irritation 
peut se glorifier d’avoir fait la conquête de quelques 
Chinois, l’éclectisme n’a pas moins lieu de se fécliciter 
de l’appui des praticiens estimables qui composent la 
Société médicale de Caen : tout est dans les propor- 
tions. Voici un extrait du compte rendu des travaux de 
cette Société. 

« M. Raisin, dit M. le secrétaire, a encore signalé l’in- 
concevable abus qui a été fait de la privation d’alimens : 
abus que plusieurs de nous avons pu constater; abus 
qui serait vraiment ridicule, s’il etait moins cruel, et 
ses résultats moins funestes. Un estomac qui, pour une 
gastrite légère ou imaginaire, a été privé de lexer- 
cice des fonctions importantes auxquelles il est des- 


(1) Il est curieux de voir comment M. Broussais (sous 
les faux dehors d’un adjoint , il est vrai, ) raffraîchit ses 
titres à l’admiration du monde médical. Il faut, pour 


cela , lire le discours préliminaire qu’il met, chaque an- : 


née, en tête du premier cahier de ses Annales. Celui de 
janvier 1829 surpasse les précédens, On dirait un article 
eomposé tout exprès pour les dernières colonnes du 


Journal des Débats. 


tiné, ne manque pas, en effet ; de devenir malade; 
et surtout, lorsqu'il est fatigué par l'usage de l’eau 
gommée, lorsqu'il a perdu l'habitude d’être excité par 
ses stimulans naturels. Si, lors de l’ingestion des ali- 
mens les plus légers , la douleur qu’il manifeste devient 
encore un motif pour les proscrire, au lieu d’accoutumer 
lentement l’organe à les supporter : alors le malheureux 
malade, ordinairement épuisé par des émissions san- 
guines , s’il ne succombe pas à la faiblesse et aux horri- 
bles tourmens de la faim, voit se prolonger indéfini- 
ment sa convalescence , et ne recouvre que rarement sa 
santé premiére. 

» Ce ne sont point là les seules pensées pénibles que 
nous ait inspirées la théorie de l’irritation , si impropre- 
ment appelée physiologique, Plusieurs points de ce sys— 
tème , appliqués avec discernement par des mains ha— 
biles, conduiserit sans doute à d’heureux résultats : la 
suite de ce rapport en fournira des exemples. Mais aussi, 
quels funestes et déplorables effets suivent l’adoption 
exclusive de ces principes par des gens qui, séduits par 
leur simplicité, par la trompeuse facilité avec laquelle 
ils paraissent rendre raison de tous les faits, par une 
dispense d’études longues et difficiles, ont méprisé le 


' fruit qu’ils pouvaient recueillir de l'expérience des siè- 


cles! Dans quel dénuement se trouve le praticien qui ne 
sait employer que les secours qu’ils lui fournissnt ! Mais 


suspendons ces réflexions , qui me sont suggérées par les 


sujets dont je dois vous entretenir bientôt : les consti- 


tutions médicales, dont cette école rejette l’observation, 
et la thérapeutique, dont elle méconnaît les ressources, 
Heureusement ce système , auquel son auteur avait pro- 
mis une durée éternelle, comme la vérité, n'appartient 
bientôt plus qu’à Phistoire de l’art, où il prendra place 
à côté de ceux qui ont plus ébloui qu’éclairé le monde 
médical. » 
L'esprit qui anime aujourd’hui la Société médicale 
de Caen ne se montre pas seulement dans les paroles 
de son secrétaire. Les questions qu’elle met au concours, 
la manière dont elle les présente, l'accueil qu’elle fait 
aux Mémoires qui se distinguent par des vues philoso— 
phiques, sont autant de preuves de son dévouement 
à la vraie science. Il serait seulement à souhaiter qu’elle 
nous mît un peu plus à même d’apprécier ses travaux, 
en leur donnant une publication plus étendue qu’elle 


X. Z. 


ne l’a fait jusqu'ici. 
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TOXICOLOGIE. 


Asphyzie volontaire par le gaz acide carbonique. — 
Ventouses profondément scarifiées à la nuque. — 
Guérison. — (Observation communiquée par M. CHAR- 


non fils, D. M. P.) 


Me *** âgée de trente-quatre environ, d’une bonne 
constitution, etait sujette, depuis six ans, à des dou- 
leurs vives et continues au sinciput ; on avait em- 
ployé en vain, pour la soulager, toutes les ressources 
de la médecine. Désespérée de son état, elle conçut le 
projet de s’asphyxier; et, à la suite de grandes con- 
träriétés domestiques , mit son dessein à exécution, Elle 
‘avait disposé, à cet effet, dans sa chambre à coucher , 
un fourneau plein de charbon allumé. Une circonstance 
heureuse éveilla les soupcons de sa famille : de manière 
que Me *** fut interrompue dans ses tentatives de sui- 
cide. J'arrivai à son secours quelques instans après ; on 
l'avait déjà exposée à lair; voici l’état dans lequel je la 
trouvai. La face et les lèvres étaient d’un rouge violet ; 
les paupières étaient fermées, la pupille dilatée; les 
membres, flexibles et sans mouvement, obéissaient à la 
plus légère impulsion. Le cœur et le pouls battaient en- 
core : perte totale de connaissance. Je desserrai aussitôt 
la malade ; je fis relever la tête et la poitrine, et plaçai 
alternativement, sous son nez, des allumettes souffrées 
en ignition, et un flacon plein d’ammoniaque liquide. 
Ces moyens, employés sans relâche , aidés de frictions , 
avec le vinaigre sur les bras et les jambes, de sina- 
pismes fortement aiguisés, et d’une potion aromatique 
excitante, à l’intérieur, n’eurent aucun résultat. Le 
pouls „au contraire, devenait de plus en plus faible. 
Persuadé que la congestion cérébrale était la principale 
cause de ces symptômes, j'appliquai, à la partie infé- 
rieure et postérieure du cou, plusieurs ventouses pro— 
fondément scarifiées , à l’aide de la pompe et du scari- 
ficateur allemand. J'avais à peine tiré quelques onces de 
sang , que la malade ouvrit les yeux et la bouche , et 
fit une profonde inspiration. Je rétirai la ventouse 
après ayoir obtenu une palette et demie de sang environ ; 
bientôt la malade manifesta son réveil complet par des 
inspirations répétées, des mouvemens convulsifs, et 
enfin répondit, quoique très-brièvement , aux questions 
qué je lui adressai. Je lui fis administrer, de nouveau, 
quelques cuillerées de la potion , et peu à peu, le calme 
se rétablit entièrement. Mme *** se mit sur son séant, 


se plaignit de cuissons aux jambes et aux pieds, et, 
dès lors, jouit, sans interruption, de toutes ses fa~ 
cultés. 

N. du R. Cette observation nous paraît d'autant 
plus intéressante , qu’elle confirme les idées émises , dans 
ces derniers temps, par quelques médecins, sur les 
propriétés délétères de l’acide carbonique. Jusqu’alors, 
on ävait considéré l’asphyxie, par ce gaz, comme néga- 
tive , c’est-à-dire, produite par défaut d’oxigène; mais 
les travaux de MM. Roche et Fodéra, les expériences 
plus récentes de M. Collard, ont démontré que, dans 
ce cas, le gaz acide carbonique exerce une action parti— 
culière sur le cerveau, et qu’il détermine consécutive= 


ment la congestion de cet organe. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Séance générale du 27 mars 1829. (Comité secret.) 
Affaire du D". Hélie. 


L'Académie a continué, samedi dernier, la discussion 
du rapport de la commission. Les débats ont roulé sur 
les 32e et 4° questions posées par le tribunal de Dom- 
front. Les réponses votées dans les deux dernières séan- 
ces sont toutes favorables à laccusé , et contradictoires 
à celles de la première commission, dont on a rejeté le 
rapport. Voici, au reste, les unes et les autres compa- 
rativement : 

10. « Les deux bras de l’enfant étaient-ils sphacélés, 
et eut-il fallu les couper après l'accouchement, s’ils ne 
l’avaient pas été auparavant? » — Rép. de la comm. 
« Non, les bras n'étaient pas sphacélés , et il n’eut pas 
fallu les couper après l’accouchement, » — Rép. de 
l’Académie. « Les faits et renseignemens fournis par le 
tribunal de Domfront sont insuflisans pour que l’Aca- 
démie puisse prononcer s’il y avait, ou non, gan— 
grène. » 

2°. « Si les deux bras de l'enfant n'étaient pas gan— 
grénés, ou au moins, si le bras gauche ne l'était pas, 
quelle devait être la conduite de l’accoucheur ? » — 
Rép. de la comm. « Il devait faire la version, et sa 
conduite est blâmable. » — Rép. de l’Académie. « Il 


règne trop d'incertitude sur l’état des deux bras pour . 


qu’il soit permis d’en rien conclure. Bien qu’il soit de 
précepte général de tenter la version, dans ce cas, l'ac- 


Wy 
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coucheur seul a pu déterminer, d’après les circonstances 
et l'urgence, les moyens les plus avantageux pour ob- 
tenir.la délivrance. » 

3°. «Peut-on reprocher à l’accoucheur d’avoir, dans 
l'opération qu'il a exécutée, commis une faute contre 
les préceptes de l’art, qui le rende responsable? » — 
Rép. de la comm. « L’accoucheur a commis une faute, 
mais il n’appartient pas à l’Académie de prononcer s’il 
doit en être responsable. » — Rep. de l’Académie. « La 
manœuvre inculpée compte pour elle un assez grand 
nombre d’autorités imposantes, pour qu’elle ne puisse 
pas être attribuée à erreur, » 

4°. « La situation de la mère pouvait-elle légitimer 
V’opération qui est reprochée à l’accoucheur? » — Rép. 
de la eomm. « La situation de la mère ne pouvait légiti- 
mer l'opération qui a été pratiquée. — Rép. de l Aca- 
démie. « L’Académie n’a pas les élémens suffisans pour 
décider si la femme était en danger. » 

Ces réponses ultérieures n’ont été adoptées qu'en 
principe. À qnelques modifications près , elles sont dues 
à M. Dupuytren; la rédaction en est confiée à une nou— 
velle commission, composée de MM. Double, Dupuytren, 
Paul Dubois , Récamier, Desgenettes et Ftard ex æquo. 

= Nous avons peine à croire ce qu’on dit des débats de 
cette affaire, qui paraîlrait n’avoir pas été discutée avec 
l’ordre, la dignité et l’urbanité convenables. Toute- 
fois, en répondant dans les sens que nous venons d’indi- 
quer, l’Académie ne croit pas pouvoir se dispenser de 
tracer la conduite que devrait tenir un accoucheur placé 
dans les mêmes circonstances que le Dr. Hélie; en sorte 
que si, d’une part, elle parvient à affrauchir ce méde- 
cin de l’accusation qu’on a intentée contre lui, de l’au- 
tre, elle l’accablera d’une doctrine opposée à celle qui 
Ya dirigé. Loin de nous de vouloir blâmer la tolérance 
de l’Académie; mais la tournure évasive qu’elle a don- 
née à ses réponses, ne lui attirera-t-elle pas quelque 
blâme? Et, en outre, était-il besoin de traiter, avec si 
peu d’égards qu’on l’a fait, une commission composée 
d'hommes probes et éclairés , pour , après cela ; se rap- 
procher en principe de leur décision ? On auraitpu, ce 
nous semble , concilier les intérêts de la vérité avec les 
convenances : et, sans manquer aux devoirs de confra- 
ternité académique , discuter les opinions contraires 
avec cette réserve, cette dignité qui écartent soigneuse= 
ment les personnes , pour ne s'occuper que des choses. 
Certes, M. Adelon , sur qui tout le blâme a réjailli, 
s'était trompé : 


homme droit et instruit? Or, le zèle et le désintéresse- 
ment qu'il a montrés, et comme secrétaire de la sec- 
tion de médecine, depuis plusieurs années , et comme 
remplaçant.du secrétaire-général absent, méritaient une 


autre récompense. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


Théorie nouvelle de la maladie scrofuleuse; par le 
Dr. SAT-DEYGALLIÈRES. — Troisième lettre à V Aca- 
démie royale de médecine; par F. M. Leroux DE 
RENNES. — Aperçus théoriques et pratiques sur les 
causes, la nature et le traitement de l'hydrocéphale 
aiguë , elc.; par le D". F. M. LEvrar aîné. — Les 
médecins physiologistes et leur doctrine ; thèse inaugu- 
rale de M. Isinore Pouraix. 


M. SAT-DEYGALLIÈRES. Il y a des livres dont 
l'extérieur est tel, qu’on pourrait presque dire, en voyant 
la couverture, ce qu’ils valent et ce qu’ils contiennent. 
De ce nombre est celui de M. Sat. Théorie nouvelle, 
maladie scrofuleuse; et puis, la queue des titres que 
l’auteur rattache à son nom : tel que, médecin du bu- 
reau central des noyés et autres asphyxiés; l’énuméra- 
tion des ouvrages et opuscules qu'il a composés ; n’en 
voilà-t-il pas assez pour savoir, à peu près, à quelle 
classe, à quelle famille , et à quelle espèce, appartient 
la dernière production de M. Sat? De pareils caractères 
trompent rarement; et, quand on lira sur les murs de 
Paris : Théorie nouvelle de la maladie scrofuleuse 
entre le nouveau traitement de la gale , la connaissance 
des tempéramens , le nouveau Mémoire sur la guérison 
des dartres, voire même le Traité des glaires ; je doute 


fort auquel de ces livres on donne la préférence. Mais 


_celui de M. Sat est dédié au Roi ; mais il l’a envoyé à 


l’Académie royale-de médecine; mais il en a lu des ob- 
servalions à l’Académie des sciences! Le Roi est comme 
le très-haut , il recoit les hommages du fort et du faible ; 
l’Académie de médecine a des magasins et des greniers : 
et l’Instititut, jusqu’à ce qu’on le magnétise et qu’on lui 
confère le talent de la divination , ne pourra guère s’af- 
franchir des sottises de quiconque demandera à lui 
faire des communications. Maintenant, quelle est la 
théorie de M. Deygallières? « Les scrofuleux, dit-il, 
présentent des phénomènes analogues à ceux que nous 
offrent les végétaux et les animaux , lorsqu'ils sont dans 
Vétat d’étiolement : et l’on pourrait les considérer 


mais, n'est-ce pas là l'erreur d’un | comme tels ; quoique ces phénomènes ne dépendent pas 
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toujours exclusivement de la même cause. » Ainsi, la 
maladie scrofuleuse, c’est l’étiolement de l’homme. Qu’on 
juge , d’après cela, jusqu’à quel point les idées de lau- 
teur sont nouvelles ! Si je connaissais un traité des sero- 
fules écrit sous le règne du roi Dagobert, je m'amuse- 
rais peut-être à y chercher la découverte de M. Sat. Je 
laisse à la mémoire du lecteur de lui rappeler les traités 
plus modernes de Hufeland, de Baumes, de Pujol, de 
Salmade, etc.; et il saura si c’est la première fois 
qu’on administre , dans cette maladie, les amers, les 
excitans aromatiques et autres, en boisson, en potion ; 
en sirop, en pilules ou en lavemens, etc. , et qu’on re- 
garde les frictions sèches, les embrocations excitantes , 
comme des moyens salutaires de rendre aux constitu— 
tions faibles et molles la force et l'énergie vitale qui 
lcur manquent. 


Veut-on connaître le secret de toutes les compositions 
de ce genre ? Il faut des malades, une elientelle; et, quand 
on n’a qu’un faible mérite, on court grand risque de res— 
ter dans oubli. Or, distribuer des adresses sur la voie 
publique est une ressource trop commune; afficher des 
consultations est un moyen usé; annoncer des cours 
qu’on ne fait pas, n’est plus permis qu'aux agrégés. Le 
génie inventif du charlatanisme a donc été obligé de se 
creuser de nouvelles routes. Il y est arrivé ; il s’est fait 
auteur, il pullule en livres : et les journaux politiques, 
secondant merveilleusement ses efforts, lui donnent, 
chaque jour, moyennant 25 ou 30 francs, des brevets 
d'immortalité , que soixante ou quatre-vingt mille in- 
dividus lisent à tour de rôle, avec plus ou moins de 
crédulité. Au fait , il ya tout bénéfice : une carte, par 
lecteur, cuûterait beaucoup plus cher, 

— M. LEROUX DE RENNES. Le nom de cet auteur 
se rattachera désormais au souvenir de l’accusation in— 
tentée au malheureux Dr. Hélie: A mesure que l'opinion 
s’éclaire à son égard; à mesure. que sa cause devient 
meilleure ; on rehausse de plus en plus l'estime qu’on 
avait d’abord conçue pour son généreux défenseur. Lors- 

wil sortira vainqueur d’une lutte, à laquelle toutes les 
notabilités de la science prennent part, ce sera , sanscon- 
tredit, à la constance isolée de M. Leroux, qu'on en at— 
tribuera le premier mérite. La troisième lettre que cet 
écrivain a adressée à l’Académie royale de médecine, 
contient un grand nombre de faits relatifs à Paccouche— 
ment avec sortie du bras. Nous n’examinerons point 1c1 
la question scientifique qu’il traite : elle doit être l’objet 
d’un article à part, aussitôt que les débats secrets de 
l’Académie seront entièrement terminés. Seulement ; 
nous dirons que les documens que renferme le nouveau 
travail de M. Leroux attestent l'étendue et la solidité 
de ses connaissances, En même temps qu’on y verra des 
matériaux précieux pour lart des accouchemens, ils 
resteront comme des preuves honorables de son dévoue- 
ment à la mauvaise fortune d’un confrère. 


— M. LEVRAT AINÉ, Le but de l’auteur en pu- 
bliant ses aperçus théoriques et pratiques sur l’hydro- 
céphale aiguë n'a point été de faire un traité ex professo. 
Médecin éclairé, observateur judicieux, il a voulu seu— 
lement communiquer au public les réflexions que lui 
ont suggérées les doctrines les plus accrédilées sur cette 


miladie, en les soumettant au contrôle de la pratique. 
— Il admet deux espèces d’hydrocéphale aiguë , l’hydro= 
céphale aiguë idiopathique ou essentielle, et l’hydrocé- 
phale aiguë symptomatique ou sympathique: la première, 
produite par l’inflammation essentielle de l’arachnoïde ; 
la seconde,se développant consécutivement à une autre 
maladie, telles que, la rougeole, la scarlatine , et parti— 
culièrement l’inflammation des voies digestives. Il part de 
ces divisions pour diseuter la valeur des différens moyens 
proposés contre cette affection. Malgré le culte d’admi- 
ration que M. Levrat professe pour M. Broussais, il à 
su reconnaître, à plusieurs agens thérapeutiques pros- 
crits par ce médecin , des vertus plus ou moins efficaces, 
selon l'opportunité de leur emploi. 


Il donne la préférence, dans cette maladie comme 
dans toutes les inflammations des membranes , à la sai— 
gnée par les sangsues , et réserve la saignée: gé- 
nénérale pour les inflammations qui affectent les organes 
parenchymateux. Dans l’hydrocéphale idiopathique, il 
permet l'usage des purgatifs doux, le calomel, par 
exemple, que les médecins anglais regardent comme le 
spécifique de cette affection, Ce médicament lui a parti- 
culièrement réussi, à la dose de £o à Jo grains dans les 
vingt-quatre heures. Il a également employé, avee suc- 
cès, la digitale pourprée. Contre l'avis de quelques pra- 
ticiens qui ne l’administrent qu’à une époque avancée 
de la maladie, il Va prescrite à son début; persuadé, 
dit-il, que c’est moins en excitant les voies urinaires , 
qu’en ralentissant la circulation, que cette substance 
produit un effet salutaire. Il proscrit les ‘sinapismes 
comme trop excitans ; il les remplace au moyén du co- 
ton cardé, recouvrt de taffetas gommé, dont il enve- 
loppe les extrémités inférieures. Les vésicatoires ne lui 
ont paru convenir que dans l’hydrocéphale essentielle : 
et alors, ils doivent être appliqués aux mollets. 


M. Levrat a terminé sa monographie en rapportant 
un certain nombre de faits, dont la plupart sont des 
observations de succès. On pourrait contester à l’auteur 
qu'il y ait eu, dans plusieurs des cas qu’il cite, la Te 
ladie qu’il croit avoir si souvent guérie. Ce reproche en 
entraînerait un autre; les gens du monde lisent aujour- 
d’hui les ouvrages de médecine , surtout quand ils sont 
peu. volumineux : or, on sait l’effroi que produit sur 
eux le nom seul de fièvre cérébrale! Nul doute alors que 
les mères qui verront avec quel bonheur M. Levrat 
traite cette terrible maladie, n'invoquent les secours de 
sa science , au premier signal du danger. ` ; 


— M. POULLAIN. Il y a peu de temps qu’un jeune 
jésuite , échappé des grilles de Mont-Rouge, révéla au 
public les petites menées des bons pères de la foi. Voici 
M. Poullain, qui, momentanément enrôlé dans les pha- 
langes physiologiques , comme M. Laroche Arnaud 
avait été disciple de Loyola, vient, au sortir du Val- 
de-Grâce , nous offrir la peinture des mœurs et coutu- 
mes des médecins quil’habitent. Ila vu de près les grands 
prêtres de la secte : et, quoique ses portraits ne datent 
pas d’hier, ils sont si frappans de vérité, l'allure et 
le costume y sont si bien rendus, qu’il serait facile 
d’en retrouver les originaux , avec les mêmes manières, 
et les mêmes ridicules. 
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Si nous voulions rapporter ici tout ce que la thèse de 
M. Poullain contient de piquant et d’original à ce su- 
jet, nous devrions peut-être la transcrire en entier. Les 
citations suivantes donneront une idée de la manière 
dont il a observé et décrit. Le lecteur jugera si les plai- 
santeries, que la doctrine de l’irritation s’est attirées, 
ont été au-delà de la réalité. 


« Pourquoi nous assure-t-on qu’une gastrite , même 
aiguë, peut exister sans douleur? Parce que, sans ce 
subterfuge , il eût été impossible de nous faire croire à 
une maladie qui n’existe, le plus souvent, que dans 
l'imagination de ceux qui l'ont créée, En effet, sur dix 
malades en proie à la fièvre, huit ne ressentent aucune 


douleur à l’épigastre ; ce manque de douleur a fait le ! 


désespoir des médecins physiologistes. Voilà bien une 
gastrite, ont-ils dit, mais point de douleur. Comment 
faire pour nous tirer d’affaire et convaincre les incré— 
dules? Rien de plus facile : disons que cette douleur 
manque dans la plupart des cas, qu’elle est inutile pour 
constater la maladie, et on nous en croira sur parole. 


Si cette subtilité n’a pas convaincu tout le monde, elle 4 
p ; 


a du moins trouvé beaucoup d’amateurs, qui répètent 
tous les jours que la douleur épigastrique n’est point 
inséparable de l’inflimmation de l’estomac. D’autres as- 
surent qu’on peut toujours la constater par la pression, 
et c’est, d’après cette opinion que la plupart des méde- 
cins physiologistes sont dans l’habitude de presser le 
ventre des malades qu’ils soupçonnent atteints de gas 
trite. Il est étonnant combien cette pression a fait de pro - 
grès. Un médecin, attaché à un des hôpitaux militaires 
de Paris, demandait un jour à un soldat en proie à là 
fièvre, s’il souffrait à l'estomac. Le malade dit que 
non. « Comment, vous ne souffrez pas là? lui dit le 
» docteur en lui pressant l’épigastre ayec une main, — 
» Non, monsieur. — Et maintenant (en pressant plus 
» fort avec ses deux mains) vous ne souffrez pas? — Je 
» le crois bien , répondit le malade, vous me marchez 
» sur le ventre avec vos deux mains. » Cette réponse 
heureuse du militaire fit sourire tous ceux qui suivaient 
la visite du docteur. Le fait est que j’ai vu peu de mé- 
decins physiologistes qui lui soient comparables pour la 
pression épigastrique. 


» Je passe au traitement de la gastro-entérite; car 
c’est toujours à elle que les médecins physiologistes s’a- 
dressent quand il s’agit de combattre une maladie, de 
quelque nature qu’elle soit. Ce traitement n’est pas nou- 
veau, ct pour s’en faire une idée claire et précise , il 
ne faut que se rappeler celui qu’employait autrefois le 
docteur Sangrado d’heureuse mémoire. Les médecins 
physiologistes vont crier à l’exagération: Libre à eux de 
s’emporter; il n’en n’est pas moins vrai que la manière 
de traiter leurs malades n’est autre que celle que le sei- 
gneur Gil Blas apprit de son illustre maître à Vallado- 
lid. Le docteur espagnol saignait avec la lancette , On 


saigne aujourd’hui avec les sangsues; il donnait de 


revient à près au même; il mettait tous ses malades à la 
diète, on les laisse aujourd’hui mourir de faim, Ceux 
qui n’ont jamais été attachés à certains hôpitaux mili- 
taires ne manqueront pas de me taxer de mauvaise foi 
en m’entendant parler ainsi. Qu'ils se désabusent ; je dis 
la vérité, et personne n’en dontera quand j'aurai rap- 
porté succinctement la manière dont se pratique en 
grand la médecine physiologique, 

» Je n’avais encore qu’une notion confuse de la doe- 
trine physiologique quand je fus nommé chirurgien sous- 
aide-major à l’hôpital militaire du .....,.., où l’on 
est dans l’habitude de visiter, tous les soirs , les malades 
entrés après la visite du matin et dans la journée. Cette 
tâche est confiée aux chirurgiens sous-aides. Chacun a 
une salle, et fait la semaine à tour de rôle, Comme 
j'étais du nombre, je fus d’abord cffrayé de ma responsa- 
bilité; ma crainte cessa bientôt en voyant avec quelle 
facilité cette visite du soir se faisait. C’est un de mes 
confrères qui me mit au courant par sa grande habi- 
tude : voici comment il s’y prenait. Son premier soin, 
en arrivant à l'hôpital, était de s'informer à la chambre 
de garde du nombre des entrans. — Combien avons- 
nous de malades ? demandait-il au chirurgien de garde, 
— Dix, répondait celui-ci. — Dix! par conséquent , 
trente sangsues à chaque, c’est trois cents qu’il me faut, 
Le bon était aussitôt délivré, et le chirurgien montait 
faire sa visite les armes à la main, En arrivant au lit des 
malades, il n’avait que la peine d'appliquer les sangsues, 
Tantôt c'était à l’épigastre, et tantôt à lanus. L’en— 
droit variait et dépendait le plus souvent de la partie 
sous laquelle on avait placé le drap plié en double, qui 
devait contenir les animaux aquatiques. C'était infirmier 
delasalle qui remplissait cette tâche d’ayance ; toutefois 
après avoir lui-même questionné le malade, — Où souf- 
frez-vous ? lui demandait-il. — Au ventre. — Cela 
suffit, disait l’infirmier, je sais ce qu'il vous faut, Un 
instant après , il passait. un drap-en alèze sous Pépigas— 
tre du malade, persuadé qu’il aurait des sangsues à cette 
partie. Quand le malade répondait qu’il avait la diar— 
rhée , le drap était placé entre les jambes, ce qui indi- 
quait que les sangsues seraient appliquées à Panus. Le 
chirurgien de service arrivait , questionnait le malade, 
et il était rare que les draps en alèze fussent dérangés. 

L'espace nous manque pour reproduire ici l’observa- 
tion qui suit ce paragraphe. Nous la renyoyons à un 
de nos prochains numéros, C’est un des épisodes les plus 


curieux du irayail de M, Poullain, 
G, D 


AVIS. 


À dater du 5 avril prochain, les bureaux de 


la Gazette de Santé seront rue de Lulli One 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DÈ MÉDECINS. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Note sur l’emploi de Piode contre les tumeurs blanches. 
IP 


(Extrait d’un Mémoire de M. Bavte, D. M. P.) 


« Parmi les différentes formes sous lesquelles se pré- 
sente la maladie scrofuleuse, dit M. Bayle, une des 
plus redoutables est, sans contredit, le gonflement chro- 
nique des articulations, connu sous le nom de tumeur 
blanche. Rien de plus commun que de voir cette affection 
résister à tous les moyens , faire peu à peu des progrès, 
s’abcéder dans divers endroits, occasioner l’amaigrisse— 
ment et l’atrophie du membre, la carie des os, l’éma— 
ciation générale, et enfin la nécessité de l’amputation 


ou la mort. 
» Les étonnans succès qu’on a obtenus jusqu'ici des 


préparations d’iode contre les maladies scrofuleuses , et 
la nature évidemment strumeuse de la plupart des tu= 
meurs blanches, me firent penser que le même moyen 
pourrait être efficace contre cette dernière affection. Un 
certain nombre de faits épars dans divers ouvrages pé— 
riodiques contribuèrent aussi à donner plus de poids à 
mes conjectures. ; 

» Le premier malade chez qui j’ai employé Piode est un 
enfant de six ans, qui a été guéri au bout de six mois de 
traitement, J’en ai fait usage aussi chez un enfant qui 
avait un gonflement énorme du coude, ouvert dans 
plusieurs endroits, et donnant une suppuration abon— 
dante. Les membres étaient excessivement grêles, la 
maigreur extrême. Il y avait un dévoiement continuel ; 
Venfant était réduit au dernier degré de faiblesse. D’a- 
près cet état, je ne pus concevoir aucun espoir du trai- 
tement employé. Je fis néanmoins usage de l’iode , qni 
ne produisit aucun changement dans les symptômes. 
L'enfant vit encore, mais il est in extremis. 

» Je traite dans ce moment, par la même méthode, 


un autre enfant de dix ans, qui, à la suite d’une chute, 


est atteint, depuis deux ans, d’une tumeur blanche 
du genou droit. Le premier jour où je le vis, le genou 
était très-dur, résistant dans toute sa circonférence et 
indolent. Il y avait un abcès fluctuant à la partie posté- 
rieure et inférieure de la cuisse, au-dessus et en dehors 
du jarret, On avait consulté les chirurgiens les plus re- 
nommés de Paris, qui, après avoir inutilement employé 
plusieurs moyens, avaient conseillé l’amputation du 
membre. J’ordonnai la suspension de tous les topiques 
dont on faisait usage, et je prescrivis, par jour, à Vin- 
térieur, vingt gouttes de teinture d'iode , et, à l’exté- 
rieur, sur la tumeur et dans le creux des aisselles, des 
aines et des jarrets, des frictions avec un demi-gros de 
pommade, contenant douze grains environ d’hydrio— 
date de potasse. À l’aide de ce traitement , qui dure 
depuis un mois environ, la tumeur est devenue molle, 
flexible ; elle a légèrement diminué de volumeen de- 
hors, l’abcès s’est ouvert à l’extérieur. Enfin , il y a 
une amélioration sensible. 

» Je me propose, dans ce mémoire , de faire con- 
naître quelques faits qui prouvent l'efficacité des prépa 
rations iodurées contre les tumeurs blanches. » 

176. Oss. — Paul Avyce, âgé de cinq ans, sujet, en 
bas âge, à des éruptions de boutons et de clous, fit, 
étant en nourrice, une chute sur le pied droit, vers 
l’âge de quinze à seize mois. Il en résulta une entorse, 
qui , faute de soins nécessaires et de repos, laissa tou- 
jours un gonflement autour de l'articulation, et beau- 
coup de gêne dans les mouvemens du pied. Plusieurs 
chutes, à deux ans, à quatre ans, contribuèrent à exas— 
pérer le mal, de manière que l’enfant ne pouvait plus 
ni marcher ni se soutenir. On avait employé, à diverses 


reprises , les sangsues , les émolliens, les résolutifs , sans 
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le pied offrait, en dedans, une tumeur très-dure, iné— 
gale, indolente , de couleur violette, de la grosseur d’un 
œuf d’oie environ, placée sur Ja‘malléole interne, s'é- 
tendant en arrière et en dehors jusqu'au-dessous de 
la malléole externe, où la tuméfaction égalait une 
grosse noix. (Quatre bains de sulfure de potasse , sirop 
antiscorbutique, houblon, cataplasmes de farine de graine 
de lin.) Sous l'influence de ce traitement , la tumeur se 
ramollit en arrière , s’ouvrit au-dessus du calcaneum , 
et donna issue à du pus jaunâtre. (Continuation des ca— 
taplasmes , extrait de saturne , bains de guimauveiet de 
savon , cérat saturné. ) Au bout.d’un-mois, le mal étant 
à peu près le même , on eut recours à la teinture d'iode 
à l’intérieur : trois gouttes progressivement jusqu'à douze, 
Cataplasmes avec de l’eau de ciguë , arrosés d’extrait de 
saturne. Au bout de trois mois, légère diminution de 
la tumeur; l'enfant ne peut encore se soutenir sur ce 
pied. Suppuration abondante. (Seize gouttes de tein— 
ture d’iode à l’intérieur , vingt gonties en frictions: sur 
la tumeur, suppression des cataplasmes , houblon.) Aug- 
mentation progressive des doses du médicament, jusqu’à 
30 gouttes à l’intérieur, et 80 en frictions. La tumeur 
commence à s’amollir en dehors, au-dessous de la mal- 
léole externe, où elle avait pérsisié jusqu'alors. Elle 
devient rouge, très-douloureuse, et finit par s'ouvrir. 
Pus d’abord: três-épais, comme de la filasse, insen- 
siblement moins abondant , et d’un blanc jaunâtre: 
La quantité de teinture employée en friction fut di- 
minuée, à cause d’une espèce d’érysipèle qu’elle avait 
occasioné autour du pied. On la remplaça par la pom- 
made d’hydriodate de potasse. Dans les premiers temps, 
on faisait entrer un demi-gros seulement de ce sel dans 
chaque once d’axonge , dont on employait un huitième 
ou un gros par jour. La dose fut graduellement aug- 
mentée, de manière que le malade a fini par employer, 
toutes les semaines, une demi-once de pommade con- 
ténant deux gros d’hydriodate, 

Ce traitement, modifié d’après les circonstances, à 
été continué jusqu’au mois de janvier 1829: La tumeur, 
après s'être ramollie, a diminué graduellement de vo- 
lume; la suppuration , d’abord séreuse et abondante, 
est devenue plus consistante et plus rare, et s’est en- 
tièrement tarie. Les deux ouvertures qui lui donnaient 
issue se sont fermées. L'enfant a commencé parse sou- 
tenir sur son pied malade, il a ensuite marché tout seul 
et sans aide. Aujourd’hui , il est parfaitement guéri. Le 
pied est revenu à son volume naturel, 


pme, Oss. — Anne Hidd, âgée de vingt-huit ans, 
mariée, mêre d’un enfant de six mois qu’elle allaitait, 
me fit appeler le 12 septembre 1821 , et m’apprit qu’elle 
avait le genou gauche malade depuis un an, qu’elle 
avait été soignée par un chirurgien qui lui avait recom- 
mandé d'aller demeurer dans quelque pays dont Pair 
fût vif. Avant le voyage, elle avait considérablement 
maigri ; elle avait perdu beaucoup de ses forces et son 
appétit, symptômes qui s'étaient entièrement dissipés 
depuis qu’elle avait changé de pays : elle se portail alors 


trés-bien. ; 
Son genou était enflé d’une manière uniforme et dur 


à la pression , sans fluctuation dans la cavité de l’articu— 
lation , ni aucune rougeur à la peau. Mais les veines de 
cette partie étaient dilatées et beaucoup plus nombreuses 
que.dans l’état naturel, sa température était bien plus 
élevée.:, on y voyait un ulcère qui avait succédé à une 


piqûre de sangsue appliquée le 3 mai dernier , et qui, 


depuis lors, ne s'était pas cicatrisée. La circonférence 


du genou malade avait deux pouces de plus que celle du 
genou. sain. La malade me dit que son mal avait 
commencé.par de la douleur dans l'os, et que le dessous 
du genou était douloureux lorsqu'elle était chaudement 
dans son lit. Elle se plaignait d’une grande roideur de 
l'articulation, accompagnée de faiblesse et de douleur 
lorsqu’elle marchait ; la jambe était fléchie à un certain 
degré sur la cuisse. Je jugéai que la maladie était une 
tumeur blanche, et, en- preuve:.de mon diagnostic ; 
j'appris, en interrogeant: la malade, que son père et sa 
mère étaient morts dernièrement de-phthisie. J’oidonnai 
20 gouttes de teinture d'iode à prendre, trois: fois par 
jour, dans un verre d’eau, et 30 gouttes après la pre 
mière semaine. 

Quelque temps après, la malade était beaucoup mieux. 
J'écrivis plus tard à son mari pour en avoir des nou— 
vellés. Celui-ci ne m’ayant pas répondu, je priai deux 
de mes amis , qui étaient à Londres, de prendre des 
informations sur la santé de cette malade, On leur dit 


que son genou était parfaitement bien. (Az. Manson, 


Médical rescarches on the effets of iodine.) 


3me, Ogs. — James Brown, âgé de quinze ans , était 
atteint, depuis près de sept ans, d’une tumeur blanche 
de la cheville gauche. En marchant, le talon gauche 
touche seul le sol, les orteils sont dirigés en dehors; le 
dedans du pied est porté'en avant, signes qui indiquent 
la faiblesse et la douleur de l'articulation. Le pied et 
le coude-pied sont considérablement enflés et doulou-— 
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eux., lorsqu'il marche, ou seulement lorsqu'il appuie 
le poids du corps sur cette extrémité. La peau de cette 
partie n’offre aucun changement de couleur, et ses vais- 
seaux ne sont pas sensiblement dilatés. Complexion 
pâle avec quelque fraîcheur, cheveux d’un gris cendré, 
yeux bleus, face et lèvres enflées, ce que le malade at- 
tribue à une dent incisive cariée; langue rouge et plus 
unie que de coutume ; chairs molles, principalement à 
la jambe gauche ; pouls à 84 pulsations par minute, et 
d’une force modérée; digestion régulière. | 
La teinture d'iode fut administrée à l’intérieur, à 
15 gouttes, par jour, d’abord, puis à 20 gouttes, et 
enfin à 30 gouttes. On donna en même temps, chaque 
matin, un gros de sulfate de magnésie comme laxatif. 
Sous l'influence de cette: médication, et, plus tard, 
d’un liniment ammoniacal , tous les symptômes s’amen= 
dèrent. Peu à peu le gonflement de l’articulation dimi- 
nua; les chairs du malade acquirent plus de consis- 
tance ; les couleurs revinrent; le pouls perdit de sa fré- 
‘quence ; les lèvres reprirent leur grosseur naturelle; les 


douleurs de dent:se dissipèrent; et, dix mois après 


2. 3 A a . . . 
l'usage du même traitement, Brown était aussi bien 


portant que s’il n’avait jamais été malade. Il a grandi, 


et même est devenu plus courageux. (Al. Maxwsow, 
op.. cit.) 

M. Bayle fait observer que les malades d’une cons- 
titution molle, lymphatique où scrofüleuse, supportent 
facilement l’usage de l’iode à l’intérieur, pendant long- 
tëmps, sans éprouver le moindre accident. Ils s’en trou- 
vent au contraire très-bien : leur appétit devient plus 
vif, leur digestion meilleure ; leurs forces augmentent, 
et leur visage prend quelquefois une coloration qu’il 
n'avait pas auparavant. Il n’en n’est pas dé même des 
personnes d’un autre tempérament, chez lesquelles 
l’iode détermine , dans quelques circonstances , la perte 
d’appétit, et même des douleurs à l’épigastre. 

Un fait que M. Bayle a constaté, chez le malade de 
la première observation , et chez quelques autres , c’est 
que Piode commence toujours: par ramollir les tumeurs 
scrofuleuses qui sont dures, qu’il y suscite une espèce 
de mouvement inflammatoire , qu’il y développe quel- 
quefois de la chaleur et même de la rougeur lorsqu'on 
fait usage de frictions, et qu’enfin; lorsqu'on n’en süs- 
pend pas l’emploi momentanément, il peut occasioner 
de véritables abcès chauds dans ces parties. Il a remar- 
qué aussi que ces phénomènes précédaient/toujours la 
diminution des indurations strumeuses , et il est“ très- 


porté à penser qu’ils sont une des conditions de la gué— 


-rison. Lorsque ces accidens lui paraissent un peu trop 


prononcés, il suspend les frictions iodurées , et fait ap= 


pliquer des cataplasmes émolliens sur la tumeur; au 


-bout de quelques jours, la douleur et la rougeur se dis- 


sipent, et le gonflement diminue sensiblement de vo— 
lume. Dans le cours du traitement qu’il a exposé, il a 
observé plusieurs fois ces phénomènes d’excitation pro— 
duits par Piode, et plusieurs fois il a été obligé de sus- 
pendre les frictions, Il ne croit pas qu’on observe la 
même chose lorsqu'on se borne à faire usage de ce mé— 


dicament à l’intérieur. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Exaltation de sensibilité de la rétine, du globe de l'œil 
et du bord des paupières, traitée avec, succès par 
l’electro-puncture , après avoir résisté à tous les moyens 
thérapeutiques connus. (Observation communiquée 


par M. le D'. SARLANDIÈRE. ) 


Mme Carbonnier , épouse d’un peintre distingué de 
Londres , âgée de vingt-cinq ans ; tempérament lym- 
phatico-nerveux,, éprouva , à la suite de travaux minu- 
tieux et forcés de dessin, une grande irritation de la 
rétine ; de: tout le globe de chaque œil, et même du 
bord des paupières. La sensibilité devint bientôt telle, 
que cette damene pouvait plus fixer ses regards sur au- 
cùn objet; le. resserrement des pupilles était extrême- 
ment marqué. On.eut d’abord recours, mais. en vain , à 
ua traitement . anti-phlogistique et adoucissant. Les 


dotileurs étaient insupportables; elles occupaient la to— 


talité des globes des yeux ,.et retentissaient profondé— 


ment dans la tête. (Probablement dans les couches op- 
tiques.) -Les plus: sayans, oculistes de Londres furent 
consultés. : Les révulsifs de toute espèce, les différens 
moyens, reconnus jusqu'ici comme les plus efficaces , 


n’eurent aucun. succès. Mme Garbonnier prit alors le 


. parti de:venir à Paris. Après avoir préalablement reçu 


lesavis. de MM. les D'°. Double.et Tartra, elle se con- 
fia à mes soins. Je résolus de la soumettre à la galvano— 
puncture, et d'employer en même temps un régime 
convenable, et quelques collyres adoucissans, dans le 
but, seulement , de calmer l’irritation des paupières. Les 


aiguilles de platine furent premièrement placées dans le 
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cuir chevelu, vers la suture fronto-pariétale; la cuve 
qui leur correspondait était chargée d’eau salée; plus 
tard, j'y ajoutai de l'acide acétique, et enfin de acide 
bydro-chlorique. Je galvanisai de deux jours Yun : d’a- 
bord au cuir chevelu , ensuite je fis correspondre les ai 
guilles du sommet de la tête à l’un des pôles (zinc), 
et je présentai aux paupières de larges disques de métal, 
correspondant à l’autre pôle (cuivre). Au bout de deux 
mois , l'amélioration fut sensible, Me C. lisait deux 
heures par jour ; elle pouvait écrire des lettres de qua- 
tre pages, et assister à une représentation théâtrale. Je 
galvanisai alors tous les jours. Bientôt j'introduisis des 
aiguilles dans l'orbite, entre les globes oculaires et Var- 
cade sourcillière. Je pénétrais profondément , mais avec 
une extrême précaution , pour ne pas léser les parties 
délicates qui remplissent cette cavité; ma cuve était fai- 
blement chargée, et mes secousses très-mesurées, Je 
continuai le même traitement pendant trois mois. Les 
yeux perdirent , de jour en jour, leur excès de sensibi- 
lité, et la vue devint assez bonne pour permettre à la 
malade de se livrer de nouveau au dessin et à tous les 
ouvrages d'application. Enfin, M=° G. retourna à Lon- 
dres complétement guérie. à 

N. du R. Cette observation est surtout curieuse en 
ce qu’elle contrarie singulièrement les idées ‘qu’on se 
fait de l’action du galvanisme appliqué au traitement 
des maladies. Il y avait certainement, chez Mme C., 
une surrexcitation de la rétine et des annexes de l’œil. 
Comment expliquer, en considérant l'électricité comme 
un stimulant direct, absolu, comme un irritant ana— 
logue à tous les irritans, comment expliquer, dis-je, 
la guérison quelle a déterminée ? Pour se rendre compte 
d’un pareil phénomène, n’est-il pas plus rationnel d’ad- 
mettre que, dans les affections de ce genre , il y a épui- 
sement des forces radicales? que les organes énervés , 
dépouillés de leur puissance réactive, restent au—des— 
sous de leur vitalité normale ? que les agens extérieurs, 
l'air, la lumière, etc., ne se trouvant plus en har- 
monie avec leur sensibilité, deviennent pour eux des 
causes permanentes d’irritation ? et qu'enfin, l’électri- 
cité, employée alors comme tonique nerveux spécial, 
reporte la vitalité propre de ces organes à son type 
primitif, et rétablit, entre eux et les agens extérieurs , 


les rapports normaux préexistant à la maladie ? 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
Mars: 


Emploi de l’aconit dans la pleuro-pneumonie , d'après les 
principes de l’homæopathie. — Opération césarienne. 
— Sympliséothomie. — Opium en lavement dans la 


dysenterie. 


La doctrine de l’homæopathie commence à prendre 
faveur. Regardée d’abord comme une de ces ingénieuses 
absurdités qu’on ne soutient qu’à force de talent, elle 
avait passé presque inaperçue. Soit besoin du change- 
ment , soit impulsion forcée de la vérité, voilà que plu- 
sieurs médecins distingués, non pas en France, mais . 
en Italie, où les nouvelles choses ont en général un ac 
cès plus facile , appliquent le système d’Hahnemann au 
traitement des maladies. L’extrait suivant, traduit d’un 
Mémoire, lu dernièrement à l’Académie royale (Bor- 
bonica) , par M. le professseur Gio : Battista Quadri, 
et inséré dans l’Osservatore medico, donnera une idée 
de l'importance qu’il convient d’attacher à la -méthode 
allemande. 

« Vers la fin de l’automne dernier, il régna, à Poz- 
zuoli, une épidémie très-grave de pleuro-pneumonies, 
accompagnées de fièvre intense , de symptômes gastri- 
ques et de délire. Le D". Giu-Cimone, médecin de hô- 
pital , satisfait, jusqu'alors „d’une pratique appuyée sur 
les principes combinés de MM. Broussais et Tommasini, 
en avait continué l'application à cette épidémie. Sai- 
gnées générales , d’abord , sangsues sur le poirit doulou- 
reux , émétique et ipécacuamha à l’intérieur : en alter- 
nant d’après les indieations particulières de la maladie. 
Dans la seconde période, il donnait le kermès , à pe- 
tites doses, les boissons expectorantes, et avait recours 
aux vésicatoires appliqués, tantôt sur la poitrine , tan- 
tôt sur les membres. Malgré les efforts d’une médecine 
aussi sagement dirigée, M. Cimone perdait un certain 
nombre de malades, et, tant à cause de la longueur du 
traitement, que des nombreux embarras qu’il causait, 
Les directeurs et employés de l'hôpital se plaignaient 
beaucoup de la différence qu’ils remarquaient avec les 
années précédentes. 

» Dans cet état de choses, mon honorable collègue, 
après s'être bien pénétré des principes de l’homæopathie, 
commença, vers la fin de novembre, à tenter l’usage 
de la solution d’aconit , d’après les préceptes d'Hahne- 
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y 


mann. Il en obtint des résultats si merveilleux , que, 
dès ce moment, les malades guérirent en très-peu de 
iemps, sans saignées ni sangsues, sans émélique ni 
vésicatoires, enfin sans autre remède, qu’une goutte de 
teinture d’aconit (1), toutes les 24 heures, pendant les 
trois ou quatre premiers jours de la maladie. Le résultat 
en était si certain , que mon collègue avait Fhabitude de 
dire , qu’en deux ou trois jours, il voyait la maladie se 
décomposer, et se réduire à un simple état gastrique; 
dont il triomphait facilement, à l’aide de quelques 
atomes ( qualque atomo) d’une solution d’ipécacuanha. 

» J'ai transcrit moi-même, du livre de l'hôpital , 
le nom de quarante malades , traités pendant les quatre 
mois derniers, sans récidive, et sans qu’il en soit mort 
un seul; parmi ces malades, cependant , il s’en trou 
vait neuf très-gravement affectés, dont deux âgés de 
quatre-vingts ans. » 

» Doit on attribuer ces succès à Faconit, ou ne sont— 
ils que le résultat de l’abstinence complète de toute 
médication ? Dans la première hypothèse, ce n’en serait 
pas moins une observation très-précieuse pour l’huma— 
nité. Quel compte tiendrions-nous alors de ces systèmes 
meurtriers, où des saignées sans nombre, des doses 
effrayantes d’émétique , avec tous les autres médica- 
mens propres à ruiner les constitutions les plus robustes, 
s’obstinent contre un mal dont les progrès dépendent évi- 
demment d’une cruelle opiniâtreté ? Quels remords ne 
devraient pas éprouver ces médecins, qui, abusant des 
dons du génie, déciment la société , ou ne lai rendent 
que des hommes énervés , affaiblis, et soumis, pour 
toujours , selon l’expression de Tommasini , à cette op- 
portunita morbosa , qui les conduit inévitablement à des 
récidives , à la phthisie ou à l’hydropisie?.... » 

—. Le même journal rapporte un nouveau cas d’opé- 
ration césarienne, et un autre de symphiséotomie. Dans 
le premier, une femme, âgée de vingt-quatre ans, 
offrait un vice de conformation tel, que le diamètre 
antéro-postérieur du bassin avait à peine un pouceet demi 
d’étendue. Cette malheureuse nes’était présentée à l'hôpi- 
talque vingt-trois heures après le commencement du tra— 
vail. Les eaux ne s'étaient cependant pas encore écou— 
lées.. L'opération fut exécutée par le célèbre professeur 


Cattolica , directeur de la clinique d'accouchement. Elle 
AR Er AIRE FER EEE SRI 
(1) Cette teinture avait été préparée avec quelques 


grains d’aconit dissous dans une demi-livre d’alcool ; on 


en administrait une goutte toutes les 24 heures, dans 
une cuillerée d’eau pure. 


n’offrit rien de particulier , sinon que louverture 
de la matrice dut étre très-grande, en raison du vo- 
lume de l'enfant, qui pesait treize livres et deux 
onces, et avait vingt-cinq pouces de longucur. L’accou- 
chée succomba, quatre jours après l'opération, à une 
inflammation du péritoine et des intestins. L’autopsie 
montra l’utérus cicatrisé, el sa cavité dans l’état le plus 
naturel. 

L'opération de la symphiséotomie a été pratiquée par 
le même médecin, sur une femme âgée de trente ans. 
Le travail avait commencé depuis deux jours, et la po— 
che des eaux s'était rompue pendant la nuit précé- 
dente. Le diamètre antéro-postérieur du bassin avait 
approximativement deux pouces et demi. L'opération 
terminée, la femme fut remise dans son lit; elle ae- 
coucha vingt-trois heures après , par les seuls efforts de 
Ja nature. L'enfant était mort, bien conformé; sa tête 
offrait les dimensions suivantes : diamètre mento-occi- 
pital, 5 ‘pouces 2 lignes ; le bi-pariétal, 3 pouces; le 
fronto-occipital , { pouces et 1 ligne. Cette femme suc 
comba le cinquième jour de opération, On trouva, 
chez elle, le vagin, le col de l’utérus et la partie in- 
terne de ce viscère, à l’état de gangrène. 

M. Cattolica fait judicieusement observer que, dans 


les opérations de ce genre, l’insuccès, tient autant aux 


mauvaises circonstances où se trouvent les femmes, qu’à 
la gravité même de l'opération. C’est presque toujours 
après avoir lutté, pendant long-temps, contre des obs— 
tacles insurmontables , après s'être épuisées en: vains 
efforts „que ces malheureuses réclament des secours plus 
habiles. D’espérance en espérance, les forces s’usent, 
l'utérus. et ses annexes s’irritent profondément; et, 
lorsqu’on en vient aux pénibles ressources de l’art, res- 
sources très-douteuses elles-mêmes , l’économie a sou— 
vent perdu les dernières chances de succès qui lui res- 
taient. Il faudrait, au contraire, que de pareilles opé- 
rations fussent prévues : qu'un régime, prudemment 
combiné avec les influences morales, mît l’organisme 
dans des conditions telles, que la secousse fût en 
quelque facon adoucie , et la réaction modérée. 

Sans vouloir mettre en doute les profondes connais— 
sances de M. Cattolica , n’est-il pas permis de blâmer 
sa conduite dans la seconde opération ? Depuis plus de 
quarante-huit heures la femme était dans le travail ; 
les eaux s'étaient écoulées la nuit précédente; les ef- 
forts avaient été continus; ne devait-il pas soupçonner 
la mort du fœtus? Il n'ignore pas que, lorsque le 
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travail persiste long-temps après la rupture des mem- 
branes, le fœtus est comprimé de toute part, que le 
cordon ombilical, serré comme lui, ne recoit plus que 
très-difficilement le sang du placenta, que l’apoplexie 
et la mort en sont presque toujours la suite. En con- 


séquence, n’aurait-il pas dû préférer la céphalothomie ? 


Car, en abandonnant , comme il l’a fait, la terminai- 


son de l’accouchement aux efforts de la nature, ila 
rendu plus probable encore la mort du fœtus. Il est 
même permis de croire que la gangrène du vagin , du 
col, et de la membrane interne de l’utérus, à laquelle 
l’opérée a succombé , ont été le résultat d’une compres- 
sion aussi longue, et d’efforts aussi prodigieux. Au 
reste, nous soumeltons ces réflexions aux lumières de 
M. Cattolica ; peut-être des circonstances particulières, 
que nous ignorons , l’ont-elles déterminé au parti qu'il 
a pris. Sans cela , aux raisons que nous venons d’énon- 
cer, il serait permis d'ajouter les chances peu favorables 
attachées à Ja symphyséotomie : d’après les tables 
de Baudeloque, plus d’un tiers des femmes ont suc- 
combé à cette opération. à 

— L'emploi de l’opium dans le traitement de la 
dysenterie a été préconisé de tout temps. Mais, jus- 
qu'ici, on ne lavait administré que par l'estomac , en 
pilules ou en potion. M. le D". Archambault, qui a élé 
témoin de plusieurs épidémies de cette effroyable mala- 
die , assure avoir retiré des effets beaucoup plus cons- 
tans et plus certains de l’opium en lavement. Sans vou- 
loir discuter les raisons qui ontamené M. Archambault 
à cette heureuse innovation, nous pensons, avec lui, 
que l'estomac est plus où moins susceptible de diminuer 
les effets du médicament qu’on adresse, par son intermé— 
diaire , aux intestins ; que , dans la dysenterie, la douleur 
aiguë qui accompagne cette affection, étant le principal 
élément à combattre, il convient d’y opposer les calmans, 
le plus directement possible; et que la voie la plus 
courte est le gros intestin. La pratique a démontré la 
justesse de ce raisonnement. Voici comment M. Ar- 
chambault combine son traitement. Il commence par un 
demi-lavement, dans le but de vider l'intestin ; vien- 
nent ensuite les lavemens opiacés. Ils sont ordinaire- 
ment gardés quelques heures; aussitôt après l’évacua- 
tion du premier, il en fait administrer un second : les 
douleurs et les selles se dissipent instantanément, 
Quatre de ces lavemens sont suffisans pour amener le 
calme. Il fait concourir à cette médication principale 


tringentes au déclin de la maladie. Si, vers le quatrième 
jour, les accidens ont disparu, il permet queiques ali- 
mens légers, fournissant peu de matières excrémenti- 
tielles. Dans le cas où l’action narcotique. de l’opium 
déterminerait une faiblesse marquée des intestins, on 
devrait recourir à usage d’une infusion tonique ou lé- 
gèrement astringente. 

Voici quelques détails sur la composition et le mode 
d'administration des lavemens opiacés, d’après la méthode 
de M. Archambault. 

« Pour composer, dit-il, la décoction opiacée que je 
joignais à des lavemens d’amidon, je faisais bouillir un 
gros et demi d’opium dans une livre d’eau, jusqu’à ré- 
duction d’à peu près 15 onces : chaque demi-once en 


: , . RD: 
contenait, par conséquent, environ 4 grains. Jai pré- 


‘féré, dans tous les cas cette décoction aux teintures de 


même nalure , et surtout au laudanum, qui cause fré- 
quemment une exaltation vitale, passagère à la vérité, 
mais qu'il est toujours bon d'éviter. Je préparais mes 
lavemens de la manière suivante : je faisais délayer une 
once d’amidon dans ro onces d’eau tiède , puis j'y ajou- 
tais 4 gros de ma décoction d’opium. Je ne prescrivais 
jamais un lavement-entier, mais un demi, et recom- 
mandais toujours de l’administrer lentement, et à une 
température peu élevée. » 

Le même médecin a reconnu que la méthode dé- 
bilitante ne parvenait à soulager les malades qu’après 
un long usage des moyens qui l’a composent. Dans la 
plupart des cas , l’affecton dégénérait en une diarrhée 
chronique, qu’il fallait ensuite combattre par les'astrin- 
gens. Les sangsues appliquées sur l’abdomen n’offraient 
aucun avantage marqué; elles semblaient prédisposer à 
des hydropisies mortelles : enfin , les convalescences se 
faisaient long-temps attendre , et des infiltrations 
graves en étaient presque toujours la suite. 

On doit d’autant plus s’en rapporter à ce que dit 
M. Archambault, qu’il n’a pu, malgré la contradiction 
évidente qui existe entre les résultats de son traitement 
et les préceptes physiologiques, se défendre d’un en- 
traînement marqué pour la doctrine de M, Broussais. 
M. Haime , au rapport duquel nous avons emprunté la 
note qui précède (Journal de la Société médicale de 
Tours), a signalé l’inconséquence de son collègue de la 
manière la plus judicieuse et la plus adroite : nous- au- 
rions voulu reproduire ici la plus grande partie de ce 


rapport : nous ayons dû nous borner à n’exposer queles 


Le f s . . . 
un régime approprié, des boissons adoucissantes , et as- | faits. 
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` ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Séance générale du 31 mars 1829. 


M. Paul Dubois, membre de Ja nouvelle commission 
nommée pour la rédaction des réponses , au tribunal de 
Domfront, écrit à l’Académie , pour lui annoncer qu’il 
refuse , à regret, de faire partie de cette commission. 
Bien qu'il ait désapprouvé la forme et la rigueur des 
conclusions du premier rapport, il ne peut, dit-il, 
adhérer à la décision de l’Académie sur la première ques- 
tion. M. Dubois désire que l’on ne voie, dans sa lettre, 
aucun dessein de nuire aux intérêts de M. Hélie, dont 
il a, au contraire, défendu la cause, avec chaleur, 
dans le dernier comité secret, 


Après la lecture du procès-verbal, M. le secrétaire 
donne, communication des pièces de correspondance. 
Parmi ces dernières, se trouvent : 1°. Une lettre de 
S. Exc. le ministre de l’intérieur, qui demande que VA- 
cadémie réponde, plus positivement qu’elle ne l’a fait, 
aux questions qu'il lui avait adressées, concernant le 
taffetas des frères Mauvages ; savoir : à quel prix il con— 
vient de porter la vente de ce remède secret; si les 
10,000 fr. ‘de rente alloués aux propriétaires suffisent 
pour les dédommager de la concession de leur décou- 
verte; à combien de temps il convient de fixer la durée 


de leur brevet ? S. Exc. rappelle à l’Académie qu'elle: 


est instituée pour éclairer le gouvernement sur toutes 
les questions qui intéressent la santé publique, et qu’elle 
tient lieu des commissions dont il crdonnait la forma 
tion ad hoc, avant la création de cette assemblée. 
29, Une seconde lettre du ministre, qui demande un 
rapportsur une préparation nouvelle de M. le D'. Chau- 
monuot, contre les dartres, les scrofules , lescorbut, etc; 
à la lelire ministérielle est annexée la pétition de ce 
médecin, renfermant la formule de son sirop. 3°. Une 
lettre de M. Bossange père, qui prie l’Académie de 
vouloir bien accepter un herbier artificiel, contenant 
486 plantes Ailiacées, peintes par Redouté. M. Bos- 
sange désire que cet herbier, d’une valeur de 1,500 fr. 
environ , soit donné en prix, par l’Académie, au meil- 
leur Mémoire qui lui sera adressé , avant le 15 septem- 
bre prochain , sur l'usage du maïs, comme aliment chez 
l'homme , et surtout chez les enfans en bas âge. Quelques 
membres proposent de demander au donataire de recu- 
ler le terme du concours, vu les recherches, les expé- 
riences et les observations qu’exige un sujet aussi im- 
„portant. 4°, Une lettre de M. le professeur Cruveilhier, 
qui, n'ayant encore que le titre d’associé regnicole de 
l’Académie, demande si ce titre suffit pour lui permettre 
de prendre part aux travaux de l'assemblée. M. Cruvei- 
lhier avait été nommé associé regnicole avant de venir 
à Paris. Il est aujourd’hui professeur à la Faculté de 
médecine de cétte ville ; rien ne s’oppose, disent plu- 
sieurs membres , à ce qu'il participe aux délibérations 
académiques, comme lont fait déjà plusieurs adjoints 
Correspondans , pendant leur séjour à Paris. 

M. Moreau propose , au nom de la section de chirur- 
gie, qu’il soit institué un bulletin officiel de l’Acadé- 
mie, dans lequel on rende compte de chaque séance , et 


où l’on consigne, de la manière la plus exacte, les 
travaux de cette société. Il motive sa demande en rap— 
pelant plusieurs erreurs commises par les journaux de 
médecine, dont les rédacteurs ne peuvent, dit-il, sou- 
vent saisir les paroles des membres de l’assemblée, à 
travers la confusion et le bruit des discussions. M. Re- 
nauldin rappelle que la même motion a déjà été faite, 
il y a deux ans; qu’une commission a été nommée, 
qu’un rapport a été entendu , et qu’on pourrait le con- 
sulter au besoin. M. Adelon lit l’article 88 du règle- 
ment , qui s’oppose à ce qu'il soit publié aucun écrit au 
nom. de l’Académie. Cependant une commission sera 
chargée d’examiner de nouveau cette question. 


M.: Hippolyte Cloquet rend un compte très-favorable 
de l’ouvrage de M. Descourtiltz, intitulé : Des champi- 
gnons , comestibles , suspects etvénéneux.. Get ouvrage, 
dit M. le rapporteur, remplit parfaitement le. but que 
son:auteur s'était proposé. Il a voulu meltre à la portée 
de tous, des médéeins comme des gens du monde, ce 
qu'il importe le- plus de savoir,! sur: les champignons., 
leurs propriétés, leurs caractères, leurs différences, ete. ; 
et, sous ce point de vue, il n’a rien laissé à désirer. Les 
planches qui accompagnent le texte ; quoique simples, 
sont de la plus grande exactitude. M. Cloquet termine: 
en appelant l’attention et la bienveillance de lauto- 
rité sur un livre , aussi recommandable par: son mérite 
particulier , que sous le point de vue de son utilité. 


M. Delens s'élève contre les conclusions du rapport;. 
il trouve mauvais que l’on cherche à populariser des- 
connaissances incomplètes; il n’en peut résulter, dit-il, 
qu’une dangereuse sécurité pour ceux qui les possèdent.. 
M. Dupuytren combat l’opinion de M, Delens, et fait 
sentir combien de pareilles réserves seraient préjudicia- 
bles à l'humanité. Un: curé, un maire, un préfet, ou 
toute autre! personne instruite > pourra, à l’aide de 
l’ouvrage de M. Descourlitz, éclairer des doutes j Tas= 
surer des craintes, et prévenir de grands dangers. — 
Adopté. 


M. Olivier , aunom d’une commission , lit un rap 
port sur la question de savoir : s’il serait possible de 
soumettre la vente de l’arsenic à des formalités plus ri- 
goureuses que celles qui existent , ou s’il y aurait moyen 
d’attacher , à cette substance, des caractères qui, sans al- 
térer sa nature, rendissent sa présence plus facile à cons- 
tater. Une lettre de M. le D". Lemolle, qui a motivé 
l’examen de cette question , contenait de nouvelles preu- 
ves du danger inhérent à la vente de l’oxide blane 
d’arsenic , comme mort aux rats. Ce médecin proposait, 
dans le but que nous venons d'indiquer, d’associer ce 
pcison à des substances colorantes , très-sapides et odo- 
rantes. Partant de Vindication de M. Lemolle, la com— 
mission a cherché quelles seraient les substances les 
plus propres à la remplir. Parmi les substances colo 
rantes, elle a choisi l'indigo; la coloquinte parmi les 
amers, de manière à former le mélange suivant : 1 grain 
d'indigo, 2 grains de coloquinte , et 3 grains d’arsenic. 
La couleur bleue de l’indigo, l’amertume très-pronon- 
cée de la coloquinte, suffiraient, dit M. Olivier, pour 
faire reconnaître, dans tous les cas, la présence de 
l’arsenie. ' 
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M. Pelletier s’élève fortement contre les moyens pro- 
posés par la commission. Il s'attache à démontrer, par 
d'excellentes raisons, l’inutilité et l'impossibilité des 
précautions qu’elle conseille. L’arsenic ne se vend pas 
seulement dans les pharmacies, en poudre et par grains, 
mais chez les droguistes, en morceaux et par kilo= : 
grammes. L’arsenic est d’un usage immense dans les 
arts; les teinturiers , les fabricans de métaux l’emploient 
en grande quantité, en sorte qu'il serait impossible 
d'exécuter le mélange indiqué par la commission, à 
moins de causer beaucoup de dommages à ces artisans. 
M. Pelletier fait observer, en outre, que l’oxide blanc 
d'arsenic détruit la couleur bleue de l’indigo , et qu’en- 
fin l'amertume attachée à ce poison ne remplirait pas 
davantage le bat indiqué, attendu que la sensation du 
goût est souvent postérieure à la déglutition. Ne vau- 
drait-il pas mieux, dit l’honorable membre, chercher 
une nouvelle sécurité dans une responsabilité plus grande 
de la part de ceux qui vendent arsenic , des pharma 
ciens et des droguistes. Le rapport est ajourné. 

M. Itard rend compte d’un Mémoire de M. Villermé, 
sur la mortalité comparée, dans les différentes parties 
de la France, eu égard à l'influence des marais, des 
saisons et des divers mois de l’année. Il donne des éloges 
aux efforts de M. Villermé , et fait sentir l'utilité des re~ 
cherches de ce médecin, sans cependant admettre toutes 
les conclusions qu'il en a tirées. ji 

Après la lecture du rapport de M. Itard , l’Académie 
se forme en comité secret, pour entendre les réponses 
officielles aux questions relatives au Dr, Hélie, Z. 


VARIETES. 

Enseignement. médical. Une ordonnance royale du 
26 mars, sur l’enseignement public, contient plusieurs 
articles importans pour les Facultés de médecine et les 
écoles secondaires. Voici ceux qui concernent l’enseigne- 
ment médical: ` 

r. I sera établi, à la Faculté de médecine de Paris, 
un quatrième professeur de clinique chirurgicale. 

2. Il sera fait, pour completter l’organisation de la 
Faculté de médecine de Strasbourg , un règlement uni- 
versitaire sur des bases analogues à celles qui ont été 
déterminées par les ordonnances du 2 février 1823 et 
du 12 décembre 1824, pour les Facultés de médecine 
de Paris et de Montpellier. 

3. Les deux écoles secondaires de médecine , établies 
à Bordeaux , seront réunies en une seule. 

. Il sera fait un règlement universitaire, sur la forme, 
la durée et les matières des examens que les jurys médi- 
eaux feront subir aux aspirans au grade d'oficier de 
santé. 

— On parle beaucoup de la nomination de M. Du- 
bois à la nouvelle chaire de clinique externe. Get acte 
de justice, si long-temps attendu, serait sans doute le 
présage de quelques autres réintégrations non moins dé- | 


sirées | 


— Impudence remarquable. « L'on a vanté les tongs 
services de M. Chaussier; cependant, qu’a-t-il laissé, 
après tout, d’important dans la science? À quoi ont 
abouti ses soixante années de travaux et de réputation ? 
Il a fait la guerre aux mots, il a mis la révolution 
dans le vocabulaire, et ceux-là seulement peuvent le 
regarder comme un grand esprit, qui prennent les mots 
pour des choses, la bizarerie dans le langage pour de 
l'originalité dans la pensée , et le cynisme pour du génie. 
A mon sens, M. Chaussier n’a fait servir sa prodigieuse 
autorité qu’à retrécir le champ de la physiologie, et à 
détourner les jeunes esprits des recherches vraiment 
neuves et utiles. »...... Veut-on connaître l’auteur 
d’une pareille diatribe ? C’est un tout petit jeune homme, 
âgé de vingt-quatre ans, docteur en médecine depuis 
quelques mois; arrivé péniblement à ce grade , à tra- 
vers trois ou qoatre médiocrement satisfait (1); auteur 
d’un petit système basé sur les atomes crochus, trian— 
gulaires et pyramidaux ; professeur d’un cours de 
physiologie qui n’a eu qu’une leçon, faute d’audi- 
teurs; médecin du Roi par anticipation; le même, en- 
fin, qui s’est institué, il y a trois mois, l'organe de la 
postérité pour juger Gall, et qui a trouvé peu de scienee 
dans ce grand homme... Il s’appelle, s’il vous plaît? 
Monsieur Hippozvyre Royer-Cocano ! ! Oh! 

— Charlatanisme. La guerre aux charlatans a com- 
mencé. Cinq ou six des plus connus, des plus effrontés, 
ont comparu , il y a quelques jours, devant le tribunal 
de police correctionnelle. Nous ferons connaître, en 
temps, les résultats de cette première enquête : nous 
avons tout lieu de croire que l’autorité ne s'arrêtera 
en si beau chemin. 

— Traité général d'anatomie comparée; par J. F. 
Mecrer , traduit de l'allemand et augmenté de notes, 
par MM. Riesrer et ALPH. Sanson; tome II , première 
partie. Paris , chez Rouen frères , libraires éditeurs , rue 
de l’Ecole-de-Médecine, n°. 13. 

— Cours de physiologie générale et comparée , pro- 
fessé à la Faculté des sciences de Paris, par M. Ducro- 
TAY DE BLAINVILLE, membre de l’Institut; publié par 
les soins de M. le D". HortarD, et revu par l’auteur. 
1'e, lipraison. On souscrit, à Paris, chez Rouen frères, etc. 
Prix, pour vingt leçons ,:14 fr, pour Paris, et 16 f. Soc. 
par la poste ; le cours aura 45 à 6o leçons, chacune for- 
mant une livraison de deux feuilles d'impression. 


(1) Tout le monde ne connaît peut-être pas l’échelle 
de proportion d’après laquelle la Faculté de médecine 
évalue l'instruction des candidats; en voici les différens 
degrés : 1°. Médiocrement satisfait; 2°. satisfait; 
30. bien satisfait; 4°. très-satisfait ; 5°. extrémement sd- . 
tisfait, à 
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JOURNAL DE MEDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR: UNE SOCIÉTÉ DÈ MÉDECINS. 


A MM. LES ABONNÉS. 


Un nom nouveau paraît aujourd’hui en tête de la 
Gazette de Santé. Les abonnés qui la lisent avec atten- 
tion n’en seront peut-être pas surpris : depuis quelques 
mois , ils ont dû s’apercevoir que les articles de l’ancien 
rédacteur en chef devenaient plus rares, tandis que 
ceux du nouveau rédacteur étaient de jour en jour plus 
fréquens. Nous devons au public, nous devons aux 
nombreux confrères, qui nous ont si long-temps en- 
couragé de leurs suffrages, lexplication de ce chan- 
gement. 

Sept années de rédaction de la Gazette, pendant les— 
quelles beaucoup d’autres travaux se mélérent à cette 
occupation principale, avaient porté de si graves at- 
teintes à la santé de l’ancien rédacteur, qu'il se vit forcé, 
vers le milieu de l’automne dernier, d’aller passer l’hi- 
ver dans le midi de la France , $on pays natal. La di- 
rection générale de la Gazette de Santé fut alors provi— 
soirement confiée au D”. Guérin, dont le choix nous 
parut suffisamment justifié, par la capacité , l’activité, 
l'intelligence des questions médicales, et surtout la so— 
lidité d’instruction pratique, qu’il avait déployées sous 
nos yeux. Nous ne doutâmes pas un instant que la Ga- 
zelite de Santé ne fût continnée avec le même zèle, et, 
il faut le dire , avec plus d'activité qu'auparavant. … 
Notre attente n’a pas été trompée : la nouvelle rédac— 
tion de celte année a eu un succès inespéré ; le nombre 
des abonnés s’est accru dans une proportion considé— 
rable ; et , si ce succès peut être attribué en partie à de 
nouvelles dispositions prises pour étendre les relations 
du journal avec toutes les parties de la France et de 
l'étranger, il n’en n’est pas moins vrai que la solidité 
des articles qui y ont été insérés, la variété des sujets, 
le choix des matériaux , €t enfin une franchise quelque- 
fois un peu rude dans la critique, ont concouru pour 


une autre part à cet heureux résultat, et ont prouvé au 


public, que, loin de dégénérer., la. Gazette de Santé 
reprenait une nouvelle vigueur. 

Cependant, tandis que M. Guérin travaillait ainsi au 
succès de la Gazette, le nom de l’ancien rédacteur est 
resté sur le titre de l'ouvrage. Il est temps que: cette 
concession réciproque ait un terme; à qui a fait le tra— 
vail doit en revenir l’honneur : la Gazette de. Santé 
change aujourd’hui de directeur, nous oserions presque 
affirmer qu’elle ne changera pas de direction. 

Après avoir exposé les titres du nouveau rédacteur 
à la confiance de nos abonnés, qu'il nous soit permis 
de rappeler, de notre côté, les efforts que nous n’avons 
cessé de faire pour donner à la Gazette de Santé la 
bonne réputation dont elle n’a cessé de jouir pendant 
notre rédaction. À l’époque où nous en fûmes chargé, 
s'élevait, avec toute la chaleur de la nouveauté , et toute 
la ferveur du fanatisme , un système qui a vieilli de= 
puis, jusqu’à la décrépitude. C’est dans ce moment que 
nous ne craignîmes pas de l’attaquer, et c’est dans la 
Gazette de Santé, que les premiers coups furent portés 
au physiolosisme. Cette attaque, soutenue avec cons— 
tance , placa la Gazette au rang des grands journaux de 
médecine , et, dès lors , elle ne fut plus un simple re 
cueil de formules ou de préceptes hygiéniques, mais un 
journal entièrement médical, où nous abordâmes, sans 
crainte, les points les plus litigieux de la science , et où 
la vraie médecine eut un contre-poids puissant contre les 
tendances systématiques de l’époque. 

Le rôle de journaliste est difficile : il faut l’avoir es- 
sayé pour en connaître tous les écueils. Nous ayons 
tâché de les éviter autant que possible , en prenant tou- 
jours, pour règle de notre conduite, la justice et des 
bonne foi. Le succès couronna bientôt nos efforts, 
suffrages du public nous dédommagèrent amplg 
nos peines. Et remarquez que je ne veux pas ES 
de ce succès matériel qui se borne aux résulta 
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toujours été le degré d'estime et de considération que sa 
rédaction me procurait de la part de mes confrères. 

- Rédigée jusqu'ici dans cet esprit, la Gazette de Santé ne 
cessera pas de marcher dans les mêmes voies; c’est par 
là qu’elle s’est distinguée, c’est par là qu’elle se distin- 
guera toujours de ces feuilles éphémères , qui quelque- 
fois se sont appelées ses rivales, et qui tombent périodi- 
quement comme elles paraissent, parce qu’elles n’ont 
que l’intérét pour base et le scandale pour appui. Les 
garanties déjà données par le nouveau rédacteur nous 
permettent de prendre ce ton affirmatif : nos prévisions 
ne seront point démenties. 

Pour nous, forcé de nous tenir éloigné du grand mou- 
vement de la capitale, pour habiter un climat plus doux; 
attaché d’ailleurs , par suite d’un concours récent, à la 
Faculté de médecine de Montpellier, en qualité d’agrégé 
en exercice, nous surveillerons de loin la rédaction d’un 
journal auquel nous sommes liés par nos affections, par 
nos intérêts, par nos souvenirs; et si ces lignes ne sont 
pas les dernières qui s’échappent de notre plume, nos 
abonnés retrouveront souvent encore, dans la Gazette de 
Santé , une signature qu’ils ont accueillie jusqu'ici avec 
tant de faveur. 

Béziers , 6 avril 1829, Mrquez. 

Nous n’avons rien à ajouter aux témoignages bien— 
veillans de notre collègue M. Miquel. L'avenir prou- 
vera, beaucoup mieux que des promesses pompeuses , 
jusqu’à quel point ses prévisions seront accomplies, Au 
reste, depuis plus de six mois que nous sommes chargé 
de la rédaction de la Gazette de Santé , nos lecteurs ont 
été à même de juger de la mesure de nos opinions, 
et d'apprécier la valeur de nos doctrines ; telles nous les 
avons énoncées dans le prospectus qui a accompagné 
le dernier numéro de l’année 1828, telles nous les 
professons aujourd’hui, revêtues de toute leur authen— 
ticité. 

Nons ne nous dissimulons pas l'importance de la 
tâche que nous nous imposons, en acceptant la mission 
périlleuse que M. Miquel a remplie si long-temps 
avec éclat ; mais, partisan des mêmes principes, pé— 
nêtré des mêmes devoirs , nous continuerons à marcher 
dans la voie que ses succès lui avaient tracée; ct, à la 
faveur d’une époque médicake plus libre et plus philo- 
sophique , nous espérons trouver les moyens de conser- 
ver à la Gazette de Santé l'honorable distinction qu’elle 
s'était justement acquise , sous la direction de M. Miquel. 


Juzss-Guérix, D. M. P. 


CHRONIQUE DES HOPITAUX. 
HOTEL-DIEU. 


Plaie pénétrante de la poitrine. Le 26 février dernier, 
Desbaquères , dont le double crime a été cité dans tous 
les journaux , se frappa , presque immédiatement après, 
de quatre coups de couteau dans le côté gauche de la 
poitrine. Cet homme, âgé de quarante-trois ans, tail- 
leur, est d’une stature moyenne ct d’une constitution 
robuste ; soit que sa main fût alors mal assurée, soit plu- 
tôt que l'instrument qu'il avait déjà émoussé sur ses 
victimes, et qui était recourbé presque à angle droit, 
fût peu propre à servir son dessein, une seule plaie, 
large de huit à dix lignes, fut pénétrante. MM. les 
docteurs Ayme et Chardon fils, requis par l'autorité, 
s’empressèrent de lui donner des soins. Ils trouvérent le 
malade couché sur le dos; une dyspnée considérable 
menaçait de le suffoquer promptement; la face était 
pâle et grippée, le pouls faible; une sueur froide cou- 


vrait tout le corps. La sortie d’un sang rouge et vermeil, 


| l'introduction méthodique du doigt, indiquérent assez. 


qu’une des plaies , située au-dessous du sein gauche, 
avait profondément pénétré. Une large saignée du bras 


| fut pratiquée, une ventouse, apposée sur l’ouverture 


de cette plaie, attira au dehors une grande quantilé de 
bulles d’air et peu de sang. Le malade fut soulagé , Ia 
respiration devint plus libre : on réunit les plaies au 
moyen de bandelettes agglutinalives. Une heure après , 
la dyspnée ayant reparu, on eut recours à une seconde 
saignée , moins abondante que la première. La respira- 
tion se débarrassa de nouveau, et permit au malade de 
répondre aux questions de M. le juge d'instruction. 
Desbaquères fut alors transporté à l’Hôtel-Dicu : l’a 
mélioration de tous les symptômes primitifs ne laissa 
pas croire à M. Sanson, dans le service duquel le ma- 
lade avait été placé, que la lésion s’étendit jusqu’au 
poumon. Ce qui détermina davantage encore cette er— 
reur. de diagnostic , c'est qu'il n’y avait ni emphysème, 
ni toux, ni crachats sanguinolens. Sous l'influence de 
deux nouvelles saignées, les autres symptômes, tels 
que la douleur de côté , la difficulté de respirer , s’a- 
mendèrent progressivement. On trouva encore, pendant 
quelque temps , un peu de matité à la percussion : ce— 
pendant la respiration s’entendait dans tous les points. 
Enfin, le 74 mars, Desbaquères sortit parfaitement 


guéri. 


D'après le rapport des médecins qui ont donné les 
premiers soins au malade, il est à présumer que l'ins- 
trument vulnérant avait intéressé le poumon : l’épan- 
chement d'air dans la poitrine en serait du moins la 
preuve. Dans cette hypothèse, quoique l’application 
d’ane ventouse sur la plaie ait immédiatement diminué 
la gêne de respiration, ne devait-on pas craindre plu- 
tôt qu’elle n’en augmentât la cause? Ce que l’on peut 
obtenir de plus heureux , en pareil cas , c’est la forma- 
tion d’un caillot : or, l’action aspirante de la ventouse 
n'est rien moins que propre à favoriser un semblable 


résultat. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 


Huile de croton-tiglium contre le ténia. Les vertus 
anthelmintiques des purgatifs devaient naturellement 
conduire à des essais particuliers avec ceux de ces médi- 
eamens dont l’action physiologique est la plus constante, 
ct l'administration la plus facile. Sous ce double rap 
port, aucun ne méritait la préférence sur l'huile de 
croton-tiglium. Voici un fait qui déterminera jusqu’à 
quel point on pourra compter désormais sur les pro 
priétés vermifuges decette substance. 

Ginet, charcutier, âgé de 24 ans, entré à la Pitié le 
20 mars dernier, nous raconta qu'il était, depuis quatre 
ans , en proie aux symptômes suivans : appétit parfois 
dévorant , fréquens maux d'estomac , gêne vers l’épi- 
gastre, tournoiemens autour de l’ombilic, surtout le 
matin ct quand il était à jeun ; coliques assez vives, 
picotemens au fondement et au nez, constrictions à la 
gorge, vertiges. Sa figure exprimait une sensibilité 
triste, ses yeux étaient brillans, sa santé habituelle- 
ment chancelante. On lui avait fait rendre, il y a à peu 
près un an , à l'Hôtel-Dieu , au moyen de la décoction 
d’écorce de racine de grenadier, des morceaux de ténia ; 
il reconnaissait parfaitement bien les mêmes symp- 
tômes pour lesquels il avait d’abord été traité dans cet 
hôpital. 

Le 21, il prit, dans une cuillerée d’eau , une goutte 
d'huile de croton-tiglium. Avec les deux premières 
selles, causées par ce médicament, il rendit plusieurs 
aunes de tænia vulgaris, qu’il nous montra le lende- 
demain ; six autres selles dans la même journée n’en 
présentèrent aueun fragment. Le malade se loua beau- 
coup de ce médicament qu’il trouvait moins désagréable à 
prendre que la décoction d'écorce deracine de grenadier , 


et surtout moins violent dans'ses cffels. Il ne ressentit ni 
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coliques ni fatigues extraordinaires , seulement une sorte 


de sensation d’âcreté lui demeura dans la gorge , pen 


Ni . r 
dant quatre heures à peu près. Le lendemain , ayant été n 


laissé à la diète par erreur, il se plaignit de douleurs 


dans le ventre, qui cédèrent à des alimens assez abon-— 
dans, donnés les jours suivans : il mangeait , chaque 
jour, les trois quarts. Le 24 , une nouvelle goutte d’ huile 
de croton lui fit rendre encore à peu près deux aunes du 
même ver; mais celte portion était beaucoup moins 
large que la première, surtout à l’une de ses extrémités, 
qui offrait un très-pelit diamètre, sans présenter Ce— 
pendant les caractères de la tête. Enfin, le 30 mars, 
deux gouttes d'huile de croton furent administrées à à la 
fois. Il en résulta dix selles’, mêlées de débris de ténia È 

te pendant les efforts qu'une purgation aussi active 
détermina, Ginet rendit un ascaride lombricoïde de 
plus d’un pied de long. C'était une femelle, dans un 


état de fécondation très-manifeste. Cette fois encore le 


malade se sentit presque immédiatement soulagé; ; et, 


depuis ce temps, il m’éprouva absolument rien qui 
puisse laisser craindre une récidive : jamais il ne s’est 
trouvé mieux portant. 

D’après un succès aussi évident, M. Bailly se propose 
de tenter de nouveaux essais dans le même but ; les 
praticiens, de leur côté, pourront se livrer à des re— 
cherches analogues, de manière à décider bientôt du 
degré d'efficacité de l’huile de croton tiglium éontre le 
ténia. 

— Tétanos spontané. Traitement énergique. Tl faut , 
parfois, une bien grande conviction, pour oser lütter 
contre les progrès opiniâtres d’une maladie, à l’aide de 
moyens dont elle a paru se jouer d’abord; tel est'le cas 
où s’est trouvé dernièrement M: Lisfrane à la Pitié. 
Sansapprouver ni désapprouver la conduite de ceméde— 
cin, voici un fait qui prouvera l’une deces deux choses : 
ou bien qu’une maladie est dans le cas de guérir, mal- 
gré les efforts outrés d’une médication contraire; ou 
bien qu’elle ne cède parfois qu’à la persévérance d’un 
traitement énergiquement obstiné. Je laisse au lecteur 
de prononcer entre ces deux opinions. Voici le fait: 

Un jeune homme, âgé de ving-cinq ans environ, 
d’une constitution robuste, entra le 7 mars dernier à 
la Pitié. Il se plaignait, depuis la veille, de douleurs 
et de roideur dans les muscles dorsaux et abdominaux; 
ces symptômes s’élaient accrus au point, qu'il ne put 
se déshabiller ni se coucher sans aide. Pouls fort etac- 


ééléré. M. Lisfranc prescrit : une saignée de 12 onces, 
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25 sangsues sur les parois dé l’abdomen, 65, le long 
de Ja colonne vertébrale, deux demi-lavemens avec 
12, gouttes de laudanuin chaque, et, à l’intérieur, deux 
onces de sirop diacode dans 8 onces d’eau de plantain. 
Aucune amélioration. Le pouls perd momentanément de 
sa force, mais il revient bientôt à son développement 
primitif. Tremblemens convulsifs pendant toute la nuit. 
Lelendemain, les membres participent à l’affection té 
tanique, (Saignée de 12 onces ; 55 sangsues le long du 
rachis, 45 gouttes de laudanum en lavemens. ) Le 9, 
point d’amendement.: même état général. (Saignée, 
sangsues , comme la veille ; laudanum , 80 gonttes.) Le 
„pouls: reste le même: les contractions, de la machoiré 
sont excessives. Le jour suivant, le pouls offre les mêmes 
caractères , la maladie n’a point perdu de sonintensité. 
(Saignée de 12 onces, 45, sangsues, 150 goutttes de 
laudanum.) Le 11, il y a du mieux ; les muscles du cou 
et de l’abdomen sont, moins roides : leurs mouvemens 
moins difficiles et moins douloureux. (Saignée id., 180 
gouttes de laudanum, fo sangsues. ) Le 12, l’amélio— 
ration fait des progrès. (Saignée id. , 4o, sangsues, 210 
gouttes de laudanum.) Le 13, 14 et 15, amendement 
progressif. des symptômes : néanmoins on continue ; 
chaque jour, la saignée, les sangsues et l’opium. Le 16, 
17, 18et 19, diminution progressive des mêmes moyens, 
jusqu’à 25 sangsues ; le trismus est presque passé; le 
ventre est encore un peu roide.et douloureux. Du 19 au 
24, saignée de 9 onces et 285 sangstres le long de la 
colonne vertébrale, Enfin, le {:avril, le malade était 
assez bien , pour qu’on le crût tout-à-fait hors de 
danger. 

En: résumant Ie traitement que M. Lisfrane a fait 
subir à ce malade, on voit qu’il n’a pas employé moins 
-quie 800 sangsues environ, chez us homme à la diète, 
dans l’espace de trois semaines, en même temps qu’il 
luia tiré près de: r00 onces de sáng, au moyen des 
saignées générales. Je doute que M. Broussais eût mon- 
tré plus de courage dans une pareille lutte. On aurait 
désiré, cependant, que M. Lisfranc, mettant à profit 
les heureuses tentatives de M. Kapeler, eût: dirigé son 
attention vers la forme rémittente que cette affection 
avait offerte, et:qu'il eût approprié le traitement in- 
terne à cette marche! particulière des affections ner- 


yeuses. 
HOPITAL DU VAL-DE-GRACE. 


Crévasses de l’urètre , nouveau moyen de guérison. 
M. Barthélemy, chirurgien de l'hôpital de la Garde, 


ayant eu à traiter une fistule urétrale avec rétrécisse 
ment, avait imaginé de construire une sonde à ventre, 
qui fût assez large pour que, portée au sein de lobs- 
tacle , elle pût dilater le canal de manière à ce que l'u- 
rine ne passât plus entre elle et ce même canal. N'ayant 
point obtenu de ce moyen le résultat qu’il en attendait, 
il essaya de comprimer l’urètre sur une sonde ordinaire, 
coupée par le milieu. À cet effet, il rendit aussi poli 
que possible , le bout qui devait être introduit ; puis, 
portant la sonde jusqu’au point de l’obstacle, qui se 
trouvait dans la portion membraneuse du canal, il fi- 
cela, pour ainsi dire , la verge sur l’algalie, au moyeu 
d’une petite bande. Le malade essaya d’uriner, et, 
grâce à cette compression circulaire, le liquide passa 
en totalité par la sonde. La même opération fut conti- 
nuée avec soin, chaque fois que Je besoin d’uriner se fit 
sentir. Après un mois de cette précaution, le malade 


sortit de l'hôpital parfaitement guéri. X Z. 
SONE CRU BE 
THÉRAPEUTIQUE. 
De l'emploi de l’émétique dans les embarras gastriques. 


Ile, article. 


Pai consigné , dans le n°. 5 de ce journal, quelques 
observations de suicès obtenus, à la Pitié, au moyen 
du tartre stibié, contre l’ensemble des désordres dési- 
gnés sous le nom d’embarras gastrique. Mais convaincu, 
comme je le suis, qu’on m'aurait sur les vertus d’un 
médicament que des notions fort incomplètes, si on 
continuait la marche presque toujours suivie jusqu’à pré 
sent , en netenant compte que des faits où le succès semble 
n’avoir d'autre but que de prouver l’habileté du prati- 
cien : c’est surtout à l’étude des insuccès que j'ai voulu me 
livrer.: On y trouve , à mon sens, les sources les plus 
abondantes et les plus sûres d’une véritable instruction ; 
ou y apprend à compter beaucoup sur la nature, à ne 
pas mettre une confiance exclusive dans des moyens 
plus ou moins préconisés, et enfin à suivre, à la rigueur, 
le sage précepte d’Hippocrate : « De ne pas nuire, au 
moins, si l’on ne peut pas soulager (wgeets, n gn anre). » 
Les observalions négatives n’établissent-elles pas encore, 
pour un esprit attentif, beaucoup mieux que les théo— 
ries les plus vantées, la différence des temps, des lieux, 


des constitutions, des maladies, et les nuances de ces 
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-circonstances qui tólèreut ;:demandent ; exigent ou re— 
poussent l’emploi de tel ou tel médicament? Voici done 
‘toutes celles qui se sont offertes à moi, pendant ces 
deux dernières années, relativement à l'emploi de l’émé- 
tique dans les embarras gastriques. 

r2»e, Oss. — Josselin, limonadier, âgé de vingt- 
quatre ans, se plaignait, depuis plusieurs jours , de-cé— 
phalalgie, d’un brisement très-incommode dans les 
jambes, de douleurs à l’épigastre et de nausées conti 
nuelles, Sa langue était chargée d’un enduit jaunâtre ; 
on lui donna ; en conséquence , deux grains de tartre 
stibié dans un pot d’eau‘d’orge , et du'bouillon de veau; 
son! état en fut d’abord singulièrement amélioré, quoi- 
qu'il n’eût vomi qu’une où deux fois, et qu’il n’y eût 
pas eu d’évacuations alvines. Mais le mieux s'arrêta là, 
et'les mêmes symptômes! persistérent, avec moins d’in- 
tënsité, il est vrai , et toujours sans la plus légère ap- 
parence de réaction fébrile. On revint donc, le 22, au 
même médicament ; qu’on lni fit prendre en huit fois! 
Pas plus d’effet physiologique que le premier jour ; Ta 
maladie ne parut point aggravée, maisaussi elle ne s’a- 
menda en aucune façon , et l'appétit resta languissant. 
Josselin ne se rétablit enfin que quand il eut pris, au 
quatrième jour de ce traitement , deux onces d'huile de 
ricin , qui le purgèrent abondamment par le bas. 

13e, Ogs. — Chatel, Antonine, couturière, âgée 
de trente-deux ans , présentait, depuis quelques jours, 
tous les symptômes propres à l'embarras gastrique. Elle 
avait la tête douloureuse, les membres:fatignés , la lan- 
gue jaunâtre et chargée, la bonche amère, des nausées, 
point. d'appétit: et même du dégoût pour tous les ali- 
mens; elle se plaignait, en outre, d’une grande sensi- 
bilité autour de l’ombilic, etla nuit elle avait de la 
fièvre. Deux grains d’émétique, dans un pot d’eau d'orge 
empirèrent son état au lieu de la soulager, au point 
qu'il fallut, pour la guérir, recourir à quelques sang- 
sues et à des boissons délayantes. 

146. et, 15%. Oss. — Deux hommes, offrant les 
symptômes déjà décrits de l'embarras gastrique, avec 
fièvre, furent abondamment évacués par haut et par 
bas, au moyen du tartre stibié, administré comme je 
l'ai dit; chez tous deux , une gastrite assez intense en 
fut le résultat. 

16m. Oss. — Outre les signes d’un catarrhe pulmo- 
naire intense et ceux d'un embarras gastrique, nous 
trouvâmes l’épigastre douloureux et la langue modéré 
ment rouge, mais pointillée, chez Tayenard, tailleur, 


âgé de vingt-quatre aus , et entré.à la. Pitiéle 25 dé- 
cembre 1827. Deux grains d’émétique. lui furent néan- 
moins prescrits, et eurent pour résultat de longs et 
fréquens vomissemens , et deux selles avec coliques: 
de plus, la langue prit une coloration rouge pointillée, 
beaucoup plus marquée; la douleur de lépigastre de= 
vint très-vive, le pouls rare et accéléré; la céphalal= 
gie sus-orbitaire fut augmentée, ainsi que le sentiment 
de fatigue dans les membres. Le catarrhe pulmonaire 
resta au même point. Des moyens anti-phlogistiques suf- 
fisans arrêtèrent, les jours snivans, les progrès du mal. 

17m. Ogs. — Charlotte Fleurant ; âgée de soixante- 
cinq, ans, avait.le ventre douloureux dans tous ses 
points et surtout- à l'épigastre, en:même temps qu’elle 
offrait les apparences de la maladie. dont il s’agit. Son 
pouls annonçait, en outre, de la fièvre. Deux graïns 
d’émétique dans, un pot d’eau d’orge , donnée 3 août 
1827, n’amenèrent aucune évacuation. par! le-haut ‘et 
produisirent seulement deux sélles peu copieuses; Ta 
sensibilité de l’épigastre augmenta, èt la langue, au lieu 
de se nétoyer, prit une rougeur plus marquée: Nous 
avions déjà vu, en juillet 1827, un fait tout semblable, 
excepté que la femme, que nous traitâmes: alors, 
eut deux vomissemens abondans. Aussi, fut-elle et 
moins vivement et moins long-temps incommodée que 
Charlotte Fleurant. 

18m, Ors. —; Brunet, journalier, âgé de quarante 
trois ans, affecté, depuis. six jours, d’embarras gas 
trique, prit, le 17 août 1827, deux grains d’émétique, 
qui le purgèrent copiensement par le haut et parle bas ; 
ilen éprouva d’abord un peu, de soulagement; mais; 
le lendemain à'la visite, on lui trouva de la fièvre; et, 
à compter de ce jour, il.fut pris d’une fièvre intermit- 
tente quotidienne, avec langue chargée, épigastralgie 
et constipation. Seize grains de sulfate de quinine, 
donnés le 21 août, empêchèrent tout accès ultérieur, 
et emportèrent à la fois les symptômes de la fièvre quo- 
tidienne et ceux de l’embarras gastrique. 

Si, maintenant, nous examinons altentivement ces 
différens cas, il ne nous sera pas dificile de trouver 
dans presque tous , et d'en faire ressortir quelques phé— 
nomênes capables de nous.expliquer. l’insuccès, qu'au 
premier coup d'œil on pourrait être tenté d'attribuer à; 
quelque action fâcheuse de l’émétique dans les embarras: 
gastriques. ` 

N'est-ce pas ainsi qu’en voyant, dans la 12°. obser- 


vation , une amélioration marquée succéder à la pre- 
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mière administration de ce médicament, et la guérison 
obtenue, en dernier lieu, par les évacuations abon- 
dantes qui suivirent l'emploi de l’huile de ricin, on se 
trouve amené, comme par l'évidence, à conclure que 
le défaut de purgation seul empêchait que l’émétique 
nous offrit, dans ce cas, une preuve nouvelle de son 
efficacité accoutumée? Le succès ne démontre-t-il pas 
ici que les évacuans, qu'un éméto-catarrhtique étaient 
indiqués? On ne peut sûrement rapporter qu'à un état 
particulier de la sensibilité, chez ce malade, la résis- 
tance anomale de son affection. 

Peut-on s'empêcher de reconnaître , dans les obser- 
vations’ 13 et -171, l'existence: d’une entérite , en 
même temps qu'il y avait embarras gastrique ? Chez la 
malade du n°. 13, sensiblitétrès-srande autour de Pom- 
bilic; etchezles deux autres, dans tout l’abdomen ; 
fièvre , chez toutes les trois ; n’en est-ce pas assez pour 
faire adméttre : l’existence de celte phlegmasié? N’en 
est-ce: pas assez pour démontrerique l’émétique n’a été 
donné à cestrois femmes qu'avec doute et par forme 


d'essais , que justifait et qu'imposait , en quelque sorte, 


l’habitude du succès le plus prompt et le plus certain, 


quand ces complications n’ÿ mettaient pas obstacle ? 

La 16%. observation laisse tellement peu de doute 

sur la préexistence de la gastrite , qu’on aurait eu lieu 
de s’élonner, si l’émétique avait réussi; ce n’était pas 
un embarras gastrique simple : donc le fait ne prouve 
rien contre la thérapeutique là plus avantageuse dans 
ces sortes de cas. 
r* Restent la 18°. observation, la 14°: et la 15e. Eh 
bien ! que prouve la 18°.? ce que mille autres avaient 
déjà prouvé ; le passage possible de l'embarras gastrique 
à une fièvre intermittente sous l'influence d’un émé- 
tique. Or , une fièvre intermittente est-elle une gastrite ? 
singulière gastrite qui guérirait immédiatement par le 
sulfate de quinine, c’est-à-dire, par un des toniques 
les plus puissans et les plus amers! Et d’ailleurs, dans 
l’état actuel de.la science ; relativement à la thérapeu— 
tique de ces sortes de fièvres, se peut-il rien de plus 
heureux pour un malade qu’un changement de ce 
genre ? 

Quant aux deux autres faits, je conviens qu’ils me pa- 
raissent tout-à-fait contraire aux idées que j'ai émises jus- 
qu'ici. Il y avait évidemment un simple embarras gas- 
trique , et, évidemment encore, l’émétique en'a fait une 
gastrite; le fait est patent : la conséquence qu’on en peut 
tirer, nécessaire. Mais, je le demande, à l’exception 


du sulfate de quinine , à-qui on est forcé de reconnai- 
tre une efficacité presque absolue dans les fièvres in- 
termittentes, quel moyen thérapeutique, quelle mé- 
thode de traitement ne compte pas d’échecs? Quelle 
pratique peut offrir sûrement un aussi grand nombre 


proportionnel de succès et'si peu de revers? Quelle mé- 


dication , quelque-rationnelle qu’elle fût , pourrait done, 


en différens cas, être mise en balance avec celle dont 
il s’agit ici, pour la rapidité et la certitude des résultats? 
Et, n’est-il pas enfin raisonriable de supposer que , sur 
unsigrand nombre de malades, ils’en trouvaitau moins 
deux dont, le, malj, quelque marche qu’on eut!suivie, 
devait s’aggraver en vertu, de:.conditions qu’il me nous 
est pas donné; de connaître ? 

En résumé , même eñ prenant ces deux faits: à Ja 
rigueur, les insuccès de l’émétique, dans les, embarras 
gastriqués ,,se réduiront toujours à deux contre un 
nombre immense deguérisons rapides, etnous n’en pour- 
rons pas moins conclure que:sôn-emploi.a été des plus 
utiles, par conséquent, -des plus rationnels., et nous 
n’en pourrons pas moins, au besoin , partir de ce point, 
comme connu, pour étudier la nature des embarras 


gastriques. S. Saxpras. 


RE 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Séance générale du 7 avril 1829. 


S. Exc. le ministre de l’intérieur écrit à l’Académie 
pour lui demander son avis sur une mesure proposée par 
M. Castéra , ancien magistrat , dans le but de prévenir 
la propagation de la petite vérolc; cette mesure consis- 
terait à marquer d’un signe extérieur quelconque, un 
écriteau, par exemple , les maisons où règne cette ma 
ladie. (Renvoyé à une commission, composée -de 
MM. Husson, Delens, Coutanceau, Larrey, Gi- 
rardin. ) 

M. Double, au nom d’une commission, lit un rap- 
port sur la question de savoir, si la législation relative 
aux brevets d'invention est applicable aux remèdes 
secrets? Cette question, soulevée par le ministre du 
commerce , à l’occasion de la demande d’un brevet d’in- 
vention, faite par M. Botard , pour ses pastilles de Ca- 
labre, a été examinée attentivement par la commission. 
Après avoir cité toutes les lois et règlemens relatifs à la 
matière, M. Double conclut que la législation qui re- 


garde les brevets d'invention est inapplicable aux re- 


(87) 


mèdes secrets. L’honorable membre termine en disant 
que la commission, nommée pour répondre aux ques- 
tions ministérielles, sur l’organisation médicale, pré- 
pare, en ce qui concerne les remèdes secrets, un travail 
qui satisfera tout à la fois les besoins de la société, et 
les intérêts des inventeurs. 

M. Amussat lit une note, dans laquelle il rappelle 
les résultats obtenus par l’ancien comité de vaccine, et 
plus récemment, par l’Académie, pour la propagation 
de cette découverte. Ceite note , motivée par une com- 
munication de M. Salmade à la commission de vaccine., 
sera soumise à une nouvelle rédaction, et adressée en— 
suite au ministre, avec sollicitation de la faire insérer 
dans le Moniteur ct autres journaux politiques. Voici la 
communication de M. Salmade; elle expliquera suffi— 
samment la mesure proposée par la commission. 

« Dans le Journal des. Débats du 24 mars dernier, 
on annonce qu’une souscription vient d’être ouverte en 
faveur de la vaccination. gratuite des enfans, dans le 
département de la Seine, particulièrement dans les 
communes rurales , par M. le Dr. James, qui s’est livré 
à cette opération depuis trois ans, sous les auspices de 
l'autorité administrative ; on ajoute que le Roi a con- 
senti à ce que son nom fût placé en tête de la liste de 
souscriplion ; que les princes de: la famille royale ont 
bien voulu s’associer à cet encouragement donné par le 
Monarque , et que les ministres de Sa Majesté se sont 
aussi fait inscrire parmi les souscripieurs, 

» Cette publication ne pourrait-elle pas faire. présu— 
mer que l’Académie royale, qui est chargée spéciale 
ment de la propagation de la. vaccine , négligerait sa 
mission, où scrait privée des moyens qui lui sont né- 
cessaires pour la remplir dignement? Afin de détruire 
l'impression défavorable que cette idée pourrait pro- 
duire , ne conviendrait-il pas de faire connaître de nou- 
veau, par la voie des journaux , les résultats satisfai— 


sans qui sont dus au zèle que n’a cessé de montrer PA- 


cadémie pour propager la découverte de la vaccine ?: 


Résultats qui ont concouru si puissamment à vaincre l’in- 


souciance populaire , et les préjugés qui s’opposaient à 


ladoption de cette salutaire pratique , que le nombre , 
qu'il a été possible de constater, des individus vacci- 
nés en France, dans un espace de vingt années, ne s’é— 
lève pas à moins de 7,971,549, d’après les rapports 
de l’ancien comité central de vaccine, ct ceux que l’Aca- 
démie royale de médecine a déjà publiés sur les vacci- 
nations! » 


VARIÉTÉS. 


Réclamation. Monsieur HirroLYTE ROYER-COLLARD 
que nous avons fait connaître à nos lecteurs, dans le 
dernier numéro de la Gazette de Santé‘, trouve de fort 
mauvais goût que nous nous soyons permis de traiter sa 
célébrité comme il a traité celle de M. Chaussier. À rien 
ne tient même qu’il ne nous attaque en calomnie! Le 
ciel nous garde des procureurs et des huissiers! Nous 
sommes tout. prêt à lui. rendre justice. Nous ayons dit 
que ce petit grand homme était arrivé au grade de doc 
teur, à travers trois ou quatre médiocrement satisfaits; 
voyez pourtant ce que c’est que de s’en rapporier aux 
bruits publics : c’est à travers trois satisfaits, qu'il 
fallait dire. On comprendra aisément les conséquences 
d’une pareille erreur; car, comme il appert par copie 
conforme d’un certificat de M. le doyen, M. Hippolyte 
a obtenu trois fois satisfaits , c’est-à-dire juste un degré 
au-dessus de médiocrement. De telle facon, lecteur, 
qu’au licu. de 175° d'instruction, que nous donnions 
d’abord à monsieur Hippolyte Rover-Collard, nous 
nous plaisons maintenant à lui en reconnaître 275°. Cela 
mérite considération. 

— Concours de Montpellier. Par des motifs que tout 
le monde comprendra aisément, nousavons omis jusqu'ici 
de rendre compte du: dernier concours ouvert devant la 
Faculté de Montpellier, pour quatre places d’agrégés.. 
Les candidats nommés sont MM. Miquel, Fuster, Lafon- 
Gouzi et Dupau. Nos lecteurs apprendront sans doute 
avec plaisir, que M. Miquel s’est distingué dans ceite 
lutte de la manière la plus brillante. On assure qu’il ne 
tardera pas à. obtenir une plus grande récompense de 
son mérite et de ses travaux. 

— Faculté de Montpellier. La Faculté de Montpellier. 


est sur le point de faire la présentation des candidats à 


la chaire de pathologie interne, vacante par la mort de: 


Baumes. 5 

— Nécrologie. M. le Dr. Leveillé, membre de l'A 
cadémie royale de médecine, vient de succomber à une 
maladie longue et douloureuse. Nous consacrerons, dans 
notre prochain numéro , quelques lignes à la mémoire de 
cet honorable pralicien. 

— Service médical. M. le D". Bailly quitte l’hôpi- 
tal de la Pitié pour remplacer M. Leveillé à l’Hôtel- 
Dieu. Le mérite succède au mérite. 

— Suture de la vessie. M. Lallemand, professeur 


à Montpellier, vient de pratiquer, avec succès , la su— 


er: 


F 
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ture de la vessie au fond du vagin, par une large ou- 
verture de cet organe. Il se propose de faire connaître 
incessamment , à l’Académie des sciences, les instru— 
2 , 52 ll 2 
mens qu’il a employés pour exécuter cetle belle opé- 


‘ ration. 


— Irrigateur. M. le D". Heurteloup a présenté der- 
nièrement , à l’Académie des sciences, un instrument de 
son invention, qu'il appelle srrigateur , et qui est des- 
tiné à entraîner les fragmens de pierre, qui peuvent 
rester dans la vessie, après l’opération de la taille. Cet 
instrument a pour but de parer aux inconvéniens qui 


résultent des injections au moyen de la seringue, et 


; principalement d'établir un courant rapide du fond de 


la vessie à louverture de la plaie, de manière à balayer 
nettement cet organe, et à le débarrasser de tout ce 
qu'il contient. Cet instrument n’ayant pas été employé, 
jusqu'ici, sur le vivant , on ne peut encore préciser son 
degré d'utilité. 

— Découverte. M. Baruel, l’un de nos chimistes les 
plus habiles, vient de trouver le moyen de distinguer, 
à des caractères particuliers, le sang de chaque animal. 
Cette découverte est de la plus haute importance pour la 
médecine légale. Nous ferons connaître , dans tous ses 
détails, le procédé de M. Baruel’, aussitôt que ce savant 
aura publié le travail qu'il prépare sur ce sujet. 

— Araignées volantes. Un naturaliste anglais, M. J. E. 
Bowman, vient de faire une observation relative au mé- 
canisme par lequel l’araignée volante se soutient dans 
l'air. Ayant pris quelques-uns de ces insectes, il Les plaça 
sur le style de cuivre d’un cadran solaire. Il les observa 
attentivement, et au bout de quelques instans il les vit 
recommencer leur voyage aérien. Après avoir couru çà et 
là pendant quelques momens, pour s'orienter et se re— 
connaître, ces petits animaux se placèrent de manière à 
ce que leur abdomen fut dans la direction opposée à celle 
du courant d’air; ils s’élevèrent ensuite presque perpen- 
diculairement la tête en bas , en se soutenant seulement 
sur l'extrémité des deux premières pates. Au même ins- 
tant ils firent sortir de leurs filières quatre ou cinq, et 
même quelquefois six ou huit fils extrêmement déliés. 
Ces fils de plusieurs aunes de long flottaient librement 
dans lair en divergeant, et réfléchissaient fortement les 
rayons du soleil. Après être restés immobiles dans cette 


situation peu naturelle en apparence, pendant environ 


‘une demi-minute , les petites araignées s’élancérent par 
un mouvement très-rapide de la place qu’elles occu- 
paient , et quelques secondes après on les vit voguer ma- 
jestueusement dans l’air, sans aucun effort apparent, les 
pates reployées le long du corps, le dos en bas et sus- 
pendues par lcur parachute de soie. L’un de ces aréo- 
nautes naturels offrait deux faisceaux de fils parfaite 
ment distincts et très-divergeans Pun de l’autre. La 
direction de ces faisceaux était telle qu’une ligne qui les 
aurait réunis eût formé un angle droit avec celle de la 
direction du vent. 

— Lobelia inflata. Cette plante qui croît très-abon- 
damment aux Etats-Unis, jouit de propriétés énergiques, 
suivant les médecins américains ; ils la considèrent comme 
essentiellement vomitive, diaphorétique expectorante, 
et les maladies dans le traitement desquelles ils l'em- 
ploient particulièrement , sont l’asthme, la toux convul- 
sive et le croup spasmodique. La première de ces affec- 
tions est celle dans laquelle on l’administre le plus géné- 
ralement. Le D". Andrew donne la formule suivante, 
d’après laquelle les habitans du pays préparent eux- 
mêmes ce remède. 

R. Folior. Lobeliæ inflalæ uncias duas et semis. 
alcool E a to lib. unam., 
Diy. per dies quatuordecim , et cola. 

Donnez 30 ou 4o gouttes toutes les 20 minutes. Le 
D'. Andrew dit qu’il ne connaît pas de meilleur expec- 
torant. 

— Monographie de la goutte, et découverte du 
moyen de la guérir; par M. Dunnce, D. M. Un vo- 
lume in-8, Paris, chez l’auteur, rue de Cléry, n°. o, 


et chez tous les libraires; prix, 10 fr. 
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Les lettres, paquets, argent, réclamations, et 
en général tout ce qui concerne la Gazette de 
Santé, devront être adressés, franc de port, à 
M. Jules-Guérin, rue de Lulli, n°. 1, place 

. LA a 
de l'ancien Opéra. Le nouveau directeur dé la 
(razelte répondra incessamment aux lettres et 
réclamations qui sont restées jusqu'ici sans ré- 


ponse. 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DÈ MÉDECINS. 


PHILOSOPHIE MÉDICALE. qu’à en épuiser plus rapidement les dernières consé- 

3 quences , est arrivée à une déviation telle, qu’il ne faut 
Etat actuel des esprits. — Cours de clinique de rien moins qu’une époque entière de stagnation, pour 
M. Cayol. i concerterles moyens de laremettre en voie de progression. 


La marche des sciences n’est jamais directement pro- La conviction de l'erreur.est genene ; chacun désigne 
gressive. Chaque époque est marquée par une tendance vaguement le point central de ralliement; PAVASSNEr 
pathie universelle, on a presque éntrevu le but vers le— 
quel se dirigeraient tous les efforts : enfin, l’humorisme 
a reveillé ses anciennes théories ! Mais l'impulsion né— 
cessaire pour lui faire franchir la distance qui nous en 


sépare , pour l’élever jusqu’à la philosophie médicale du 


particulière qui, successivement corrective d’une pre- 
mière déviation, les rapproche et les écarte tour à tour 
de la voie absolue. De à, trois temps à considérer dans 
toute époque scientifique : l'impulsion, la durée et la 
fin. C’est d’après cette division que l’on doit calculer 
les efforts individuels : le génie produit la première, 
la masse travaille à la seconde, et la troisième est en À 


dix-neuvième siècle, n’a point encore trouvé de res- 
sorts assez vigoureusement trempés. Le gouvernail de la 
scivnce flotte indécis ; l’homme, dont l’œil d’aigle doit 


core le résultat de la force spontanée d’un seul , ou de 
. GA piis, 
embrasser, d’un seul regard , l’immensité des matériaux 


l’épuisement des combinaisons univérselles. Dans ce 


à 3 ` 7 . , 
dernier cas, il ya souvent, entre deux époques, un | Jui attendent une coordination méthodique, ne s’est 


pas encore rencontré : et, jusqu’à ce que ce représentant 


interrègne d’hésitation , qui rend la liberté aux idées ; 
d’une génération nouvelle ait abstrait de la pensée gé— 


qui remet les esprits en face du grand horizon de la vé- 


i T NE R 7 ; A 
rité; qui, à côté des voies torlueuses et rétrécies des nérale l'expression caractéristique d’une époque spé 


; 3 a GNT 2 RE ' 
systèmes, leur montre la route plus large qu’elle a len- ciale , jusqu’à ce qu'il ait révélé, en quelque sorte, 


? s LA Q Le 
tement parcourue, et prépare ainsi la nécessité d’une l’axiome séculaire au développement duquel toutes les 


= . » . . i ité i i s . AEN 
prochaine révolution. Le besoin de la réforme germe activites scientifiques rattacheront leurs travaux : la mé 


alors de toute part : une tacite unanimité appelle le decine dépouillera de plus.en plus son caractère d’homo- 
mouvement; le point de départ est fixé ; mais il ne se generte systématique, qui ne rétrécit que trop souvent, 


trouve encore aucun esprit qui , plus hardi , plus fécond, il est vrai , la sphère de ses combinaisons, mais ne fera 


; : > Aro Gin 
sorte du grand nombre, s'empare des idées qui fermen- | Servir son affranchissement qu’à une méditation oisive 


de ses révolutions passées, qu’à une révision stérile des 


nn 


que et l’existence vulgaire. Celui qui a suivi d’un œil 
attentif le mouvement de la médecine dans ces dernières 
à années, m’accordera volontiers que la doctrine physio— 
sciences philosophiques en sont aujourd’hui à cet inter- logique , considérée comme expression générale des faits, 
est débordée de toute part; or, c’est de cette existence 
; $ j ; X ue je veux parler; la seconde se traînera long-temps 
d’un système (1) dont la tendance énergique n’a servi alan De pr qu’il y a toujours eu des in 
Mere rm ——— | eres et peccantes pour certains individus, il en sera 

(1) Quelques médecins trouveront peut-être cette | d’autres qui ne verront toujours que des gastrites dans 
assertion prématurée. Il faut savoir distinguer, dans | toutes les maladies, alors même que cette idée sera 
tout système, deux existences : l’existence philosophi- | complètement exclue du domaine de la science. 


tent, le concentre vers un seul point, et leur imprime 
le branle qui doit les reporter de nouveau vers la voie 
directe. 

Par une coïncidence remarquable, presque toutes les 


régne transitoire. La médecine, en particulier, affranchie 


Es à 


( 90 ) 


erreurs qui ont marqué chacun de ses pas, et finira 
peut-être par ne présenter plus que le spectacle d’une 
anarchie destructive , d’une lutte intestine entre les élé- 
mens les plus opposés. À 

C’est ainsi que la médecine n’a toujours marché que 
par secousses , que chacun de ses progrès est le résultat 
d’une révolution complète dans les idées. S'il est vrai, 
comme l’a dit un auteur allemand , que la science des 
institutions civiles représente, depuis son origine, le dé- 
veloppement d’une spirale; on peut comparer, aussi 
justement, la marche de la science de l’homme à une 
ligne brisée, dont les angles plus ou moins aigus sont 
successivement traversés ‘par une ligne droite, repré- 
sentative de ses progrès “absolus. Car , ainsi que nous 
l'avons démontré, toute méthode , toute théorie , tout 
système, bien quese dirigeant d’abord vers ila voie di 
recte , finissent toujours par la dépasser , et ne sont, en 
second lieu, que des tendances déviatives , dont d’autres 
tendances reviennent corriger impulsion trop prolongée. 
Et qu’onremarque bien que cette marche est absolument 
nécéssaire : elle tient à la disposition de notre intelli- 
gence qui ne peut embrasser les choses que sous un seul 
point de vue à la fois, et qui se laisse constamment en— 
traîner là où on les lui montre dans un jour nouveau. 
L'histoire de la médecine , plus encore que celle des au- 
tres sciences, est une démonstration continuelle de cette 
vérité. L'esprit humain , à peine affranchi du gouverne 
ment d’un seul, se lasse de son indépendance et appelle 
incessammentl’autorité d’une nouvelle monarchie scien— 
tifique. Gelui qui, le premier, creuse d’autres voies à 
son avancement, reçoit la sanction générale, et poursuit 
ainsi l'héritage des hommes de génie. 

Il ne faut pas croire cependant que ces hommes pri- 
vilégiés, qui apparaissent à certaines époques pour ré— 
gulariser les mouvemens de la foule, se montrent tout 
à coup comme des prophètes inspirés ; s’il en est quel- 
ques-uns que la fougue de leur génie place en avant de 
leur siècle, la plupart grandissent avec la masse; leur 
pensée naît avec la pensée du plus grand nombre; ils la 
fécondent lentement ; ils jettent ainsi de profondes ra— 
cines de conviction dans les idées dont ils s'emparent à 
leur origine , et souvent leur puissance a déjà cimenté 
ses premiers fondemens, alors même que la puissanee 
qu’ils doivent abattre est jeune encore de vigueur et de 
stabilité. Cependant l’époque de maturité arrive; ils 
sont surpris, en quelque sorte, par la nécessité de doc- 


triner, ét comme si, pour légitimer leur mission, ils 


avaient besoin du secours d’une hiérarchie , ils s’annons 
cent presque toujours de la parentée scientifique d'Hip- 
pocrate (1), et c’est aux vérités fondamentales émises 
par ce grand homme, qu’ils empruntent les premières 
bases de leur nouvel édifice. 

Ces préliminaires expliqueront l'importance, le ca- 
ractère et l'opportunité des paroles que nous allons rap- 
porter. 

Un médecin que des connaissances étendues et pro- 
fondes avaient tenu hors de la sphère étroite du physio- 
logisme ; qui eut cependant une influence marquée sur 
le développement de l’époque anatomique ; qui marcha 
long-temps l’émule d'hommes que leurs travaux et leur 
indépendance distinguèrent, dans un temps où leur iso- 
lement devait être considéré comme une impuissance 
retardative : ce médecin se présente à la génération 
nouvelle, avec des idées qu’il n’émet pas pour la pre- 
mière fois, mais qui, pour la première fois, seront jugées, 
auront leurs conséquences et porteront leurs fruits. 
Fortes de la résistance qu’elles ont montrées pour tra- 
verser le cours d’une révolution presque générale, elles 
ont atteint ce degré d'autorité, sans laquelle la vérité 
même ne fait que glisser sur les esprits, et tombe ina- 
perçue dans le sol aride et stérile de l'oubli. Ceux qui 
ont suivi, depuis quelques années, les lecons de cli- 
nique de M. Cayol ont pu voir qu’à mesure que les doc- 
trines exclusives de l'irritation perdaient de leur valeur 
dans l'interprétation des faits, les idées plus larges , plus 
élevées qu'il professait remplagaient petit à petit les la- 
cunes du système physiologique. Sans vouloir calculer, 
d’une manière absolue, la part que ce médecin doit 
avoir dans l'impulsion qui se prépare , il est permis de 
penser que , quoique manquant encore de cet ordre , de 
cet enchaînement rigoureux que donne la controverse , 
ses idées contiennent les élémens d’une réforme géné- 
rale. Nous n’anticiperons pas sur lavenir; bornant 
aujourd’hui notre examen au discours d’ouverture 
qu'il a prononcé en reprenant ses lecons de cli- 
nique, nous nous réservons d'exposer plus tard les 
grands principes qu’il veut substituer à la dichotomie 
physiologique, et surtout à cette doctrine localisante, 


qu’il considère, à juste titre, comme une médecine 


d'effets, 

EAAS A AA a 
(1) M. Broussais a fait exception à cette règle ; car, 

comme l’a dit fort spirituellement M. E. Desalle : « il 

a refusé les parchemins et la généalogie qu’on lui oc- 

troyait , en prétendant être le premier noble de sa race. » 
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Une pensée mère domine le discours de M. Cayol; 
elle est vraie , elle est féconde. « Hippocrate avait posé, 
» dit-il, les fondemens de la science de l’homme et de 
» l’art médical. Cette proposition n’est pas nouvelle, 
» mais elle a le mérite de ces vérités éminemment utiles 
» et fécondes, qui traversent les siècles, résistent à 
» toutes les controverses, survivent à toutes les théo- 
» ries, de ces vérités qu’il faut rappeler toutes les fois 
» qu’elles sont oubliées ou méconnues, de ces vérités 
» qui ont toujours servi à reconstituer la médecine au 
» sortir des temps de confusion et d’anarchie , qui sui- 
» vent le règne passager d’un faux système. J’ai tort de 
» dire que cette proposition n’ést pas nouvelle : elle le 
» sera certainement pour vous, Messieurs, qui datez 
» de la dernière révolution médicale, et qui avez à 

_» peine entendu prononcer, jusqu'ici, le nom d’Hippo- 
« crate. » 

Partant de cette proposition, M. Cayol s'efforce de 

préciser en quoi le père de la médecine a été le véri- 
table fondateur de l’art. On ne doit pas chercher dans les 
écrits de ce grand homme l'expression de la science ac- 
tuelle. Ce serait vouloir ressusciter l’espèce de culte su- 
.perstitieux dont ils furent l’objet pendant le moyen âge 
etlong-temps après la renaissance des lettres. Hippocrate 
à droît aujourd’hui à un hommage plus pur, plus éclairé, 
plus conforme à la raison et à la justice. 

Il faut distinguer dans Hippocrate les aperçus philo- 
sophiques, les grandes données de la science, des détails 
arides et de l'obscurité qui les accompagnent. La lecture 
de ses œuvres serait plus nuisible qu’utile à ceux qui ne 
pourraient pas les séparer de leur grossière enveloppe. 
Outre qu’il est permis au médecin de Cos , d’avoir, dans 
l'enfance de l’art, ignoré une grande partie des choses 
que nous savons, ses ouvrages, qui ont servi d’instru— 
mens de spéculation dans diverses circonstances, et sur— 
tout lors de la fondation des bibliothèques d'Alexandrie, 
qui ont été commentés selon les idées et les systèmes de 
ses successeurs, qui ont traversé un si grand nombre 
d'années avant la découverte de l'imprimerie, n’ont été 
confiés la plupart du temps qu’à des mains infidèles, et 
ne nous sont parvenus qu’entachés d’altérations et d’obs- 
curités, les unes volontaires, les autres involontaires. 
Quoi qu’il en soit, Hippocrate s’est élevé le premier au 
véritable point de vue de la médecine. Considérant 
l’homme dans ses rapports avec l’univers extérieur, ilen 
a déduit les grandes lois de pathogénie. Il a montré 
comment l’organisation, douée d’une force particulière, 


qu'il a qualifiée d'ou , d'impetum faciens, réagit in- 
cessamment sur les corps environnans: On lui doit la 
distinction lumineuse entre les causes prochaines et les 
causes éloignées des maladies. Lui seul a porté la science 
du pronostic à un point voisin de la perfection. Mais 
l’idée fondamentale qu’il a émise , l’idée qui doit pré- 
sider à l’étude de tous les êtres organisés est celle de la 
force’ vitale ; représentée depuis , par diverses abstrac— 
tions, jusqu’à nos jours ou on en asingulièrement borné la 
portée, elle n’a jamais été conçue d’une manière plus 
philosophique et plus élevée que par Hippocrate. 

Dans une seconde partie de son discours, M. Cayol a 
examiné les différentes révolutions qui ont entravé la 
marche de la médecine. S’attachant particulièrement à 
la recherche des causes qui ont imprimé des mouvemens 
si divers à cette science, ila été amené à cette importante 
vérité : que le problème compliqué de l’organisation 
réclamant pour sa solution l'intervention de toutes les 
sciences, a subi successivement l’empire de chacune d’elles. 
Les idées dominantes dechaque époque y ont tour à tour 
ajouté leur influence particulière, de telle façon que la mé- 
decine a été tantôt physique, chimique, et mathématique ; 
tantôt cabalistique, alchimique, et astrologique, etc., se- 
lon la prédominance de certaines sciences et de certaines 
idées générales. La révolution la plus importante à con— 
sidérer pour nous ; celle qui nous a déjetés dans la voie 
où nous sommes encore, est la révolution anatomique. 
Pour bien juger la valeur d’une doctrine, dit M. Cayol, 
il faut savoir d’où elle vient et où elle va, en d’autres 
termes, connaître sa source et ses résultats. Or, l’état de 
la philosophie et de l'anatomie à la fin du 17% siècle, la 
tendance générale des esprits, depuis cette époque, vers 
un système de matérialisme absolu, rendent suffisamment 
raison de l’origine, des progrès, et des résultats de la 
doctrine anatomique. L'ouvrage de Bonnet doit en être 
regardé comme le point de départ; elle s’est consolidée 
des travaux de Morgagni, de Bichat, et les tendances de 
l’époque conduisant à isoler, d’une cause première ; les 
effets sensibles du monde physique , ainsi que l’avaient 
en vue les encyclopédistes et autres philosophes con- 
temporains, la médecine en est venue à ne plus consi— 
dérer les maladies que comme des manifestations maté- 
rielles, circonscrites, indépendantes de la force centrale, 
et de l'énergie radicale qui les détermine, Dès-lors, on 
substitua à la force vitale d' Hippocrate, force médicatrice 
dans les maladies, force essentiellement active , intelli- 


gente , l'irritabilité, force passive, force inerte , qui, au 
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lieu de montrer l’homme réagissant contre les agens ex- 
térieurs , ne le représente que comme souffrant de 
leurs influences. Enfin l’anatomie pathologique, poussée 
jusque dans ses dernières conséquences, par le génie de 
M. Broussais, s’est arrêtée devant un grand nombre de 
faits, pour l'explication desquels la science réclame un 
autre système de causalité. 

On peut déjà juger, par cette courte analyse du dis- 
cours de M. Cayol, quelles sont les bases sur lesquelles 
il veut réédifier la médecine. Sans les avoir indiquées 
d’une manière précise, il s’est arrêté sur les points d’his- 
toire qui y touchent. Nous essaierons prochainement 
d'aborder ses idées fondamentales, nous réservant de les 
rapporter sans cesse à l’état de nos connaissances, et aux 


besoins actuels de la science. 
JULES-GUÉRIN. 


RES) y m 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Amputation d'un sein cancéreux pendant le sommeil 


magnétique. j 

M. Jules Cloquet vient de communiquer à l’Académie 
de médecine, section de chirurgie, l'observation d’un 
fait extrêmement remarquable. 

Une dame , âgée de soixante-quatre ans , d’une cons- 
titution très-nerveuse, était affectée d’un cancer ul- 
céré au sein droit, avec engorgement des parties envi- 
ronnantes. N'ayant obtenu aucun succès des médications 
ordinaires, elle consulta M. Cloquet. Ce praticien, de 
concert avec M. Chapelain , médecin traitant de la 
malade, résolut de pratiquer l’opération. Cette dame 
tombait facilement dans le sômnambulisme , et M. Cha- 
pelain , qui l'avait déjà magnétisée plusieurs fois , pro 
posa de recourir de nouveau à ce moyen, dans le but 
d'éviter à la malade les douleurs de l’opération. M. Clo- 
quet y consentit. À cet effet, M. Chapelain plongea 
Madame *** dans le sommeil magnétique le pluscomplet. 
Elle était assise dans un fauteuil, les yeux à demi- 
fermés, et le visage aussi calme, aussi impassible, que 
si elle ne dût pas être opérée. Tout étant disposé, 
M. Cloquet procéda à l’opération, qui dura de 11 à 
12 minutes. Deux incisions , partant du creux de lais- 
selle et venant aboutir au côté gauche de la mamelle, 
cernèrent la tumeur : on l’extirpa et on lia les vaisseaux 
divisés, sans que la malade manifestât la moindre dou- 


leur, le plus léger signe de sensibilité; seulement, lors- 


qu’on en vint à laver la plaie avec unè éponge, elle 
dit plusieurs fois en souriant : finissez , ne me chatouil- 
lez pas. Aussitôt le pansement fini, on la transporta 
dans son lit, toujours dans le sommeil extatique, 
où on la laissa pendant quarante-huit heures. On leva le 
premier appareil le mardi : l'opération avait été faite 
le dimanche. Toujours même insensibilité ; le pouls ne 
dénote pas le plus petit changement dans la circulation. 
Après ce pansement , on réveille la malade : elle est tout 
étonnée d’apprendre qu’elle a subi une opération pour 
laquelle elle avait manifesté une répugnance très—pro— 
noncée. Cette nouvelle lui cause une émotion vive : elle 
s’épanche en propos affectueux pour ses parens et les per- 
sonnes qui l'entourent. Craignant un mauvais effet de 
ces accès de sa sensibilité, M. Chapelain rendort aussitôt 
la malade. 

Le second pansement a été fait le jeudi 16, et tou- 
jours avec le même succès. Aucun accident n’était sur— 
venu ; la plaie présentait un aspect favorable. 

Telest, dit M. Jules Cloquet, le fait dont j'ai été 
témoin, et que j'ai cru digne de l'attention de l’Acadé— 
mie, Je prie la section de ne me considérer que comme 
le narrateur de ce fait, dont je ne tire aucune induction, 
et que je ne prétends expliquer en aucune inanière. 

M. Larrey prend la parole, et dit qu'il ne croit nul- 
lement à ce prétendu somnambulisme; que, chez plu- 
sieurs malades, tantôt il a remarqué l’insensiblité la 
plus complète, tantôt une résignation , une force de ca- 
ractère telle, qu’ils supportaient, sans se plaindre, les 
douleurs d’une opération quelconque Entre autresexem- 
ples, ilcite celui de l'assassin de Kléber , qui souffrit , 
sans proférer le moindre signe de douleur, l’horrible 
supplice du pal. M. Larrey ne voit, dans le cas cité, que 
des rapports de commérage entre la malade et le 
magnétiseur , et il manifeste une grande défiance pour 
tous les faits de cette nature. M. Hervez de Chégoin 
parle dans le même sens que M. Larrey ; il a remarqué, 
dit-il, que les femmes âgées, nerveuses, et surtout 
pieuses, supportent facilement, et sans se plaindre, 
les opérations les plus graves de la chirurgie. 

M. Cloquet répond que ces faits lui sont parfaitement 
connus, que l'exemple qu’il vient de citer ne leur est 
nullement comparable. La dame qu’il a opérée ne peut 
être soupçonnée de commérage; son âge, ses habi- 
tudes, la piété de ses mœurs, et l’aisance dont elle 
jouit, doivent éloigner toute idée de supercherie et 
de charlatanisme, Enfin, M. Cloquet fait justement re- 
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marquer qu’il y a une très-grande différence entre lin- 
sensibilité de certains malades courageux, d’une rési- 
gnation forte , et celle dela dame en question : chez elle, 
il n’y a pas eu la moindre conscience de l'opération , 
pas la plus petite apparence de sensibilité pendant 
48 heures. De pareils rapprochemens blessent toutes les 
lois de l’analogie. 

Après une discussion assez vive, la section pense que 
le fait rapporté par M. Cloquet, est assez curieux pour 
mériter de fixer l’attention de l’Académie; en consé- 
quence, une commission sera chargée de prendre des 
informations exactes , et de faire un rapport. 

Si le fait dont il vient d’être question m'avait point 
d’antécédant dans la science, on pourrait tout au plus 
excuser le doute et la négation peu philosophiques de 
quelques académiciens; mais nonobstant le caractère de 
véracité inhérent aux paroles de M. Cloquet, ne sait- 
on pas que le magnétisme a pour résultat particulier de 
plonger les malades dans la plus complète insensibi- 
lité ? Cette circonstance , notée dès l’année 1821, par 
M. le D: Bertrand , dans son traité du Somnambulisme, 
n'a-t-elle pas, depuis, été vérifiée un grand nombre de 
fois? Il n’est pas même rare que les magnétiseurs para- 
lysent ainsi à leur gré, un membre, un organe; si la 
chirurgie n’avait pas jusqu'ici tiré parti de ces effets 
magnétiques, est-il raisonnable d’en repousser la pre- 
mière application ? 

À l’occasion de ce fait, M. le D" Bertrand reproduit 
dans le Globe quelques exemples analogues qu'il avait 
déjà mentionnés ailleurs. Il rappelle l’histoire de l’opé- 
ration faite par Madeleine Durand, convulsionnaire, 
âgée de 12 ans, qui, dans l'état d’exstase (somnambu- 
lisme) extirpa, en la hachaut à plusieurs reprises, avec 
des ciseaux , une tumeur cancéreuse de la bouche, hor- 
riblement douloureuse, que les plus habiles chirurgiens 
de Paris (Ledran entre autres), regardaient comme incu- 
rables, et dont ils avaient refusé d’opérer la partie que 
les ciseaux n'avaient pu atteindre, partie que la jeune 
malade, toujours insensible dans l’état d’extase (1), 
arracha avec ses ongles. 

« Que certains caractères merveilleux et peu cemmuns de 
Pextase (dit M. Bertrand, en commentant le fait rapporté 


par M. Cloquet), soient encore révoqués endoute, même 


(1) M. Bertrand a substitué le mot exfase au mot 
somnambulisme, comme convenant plus généralement 
à toutes les modifications déterminées par le magné- 
tisme. 


par nos médecins, cela se concoit facilement , surtout 
quand on considère combien est faux le point de 
vue sous lequel les hommes qui observent l’extase s’obs- 
tinent à la présenter ; mais que la réalité de cet état soit 
un objet de doute , qu’un caractère aussi saillant , aussi 
commun, aussi facile à constater que l’insensibilité, 
soit encore regardé comme illusoire, c’est ce qu’on ne 
peut comprendre. 

À la Salpétrière, où M. Georget fit, en 1822, les ob= 
servations qui le convertirent aux croyances des magné- 
tiseurs ; à l’Hôtel-Dieu, où M. Husson présida à des ex- 
périences qui ont acquis une sorte de célébrité; partout 
enfin où on magnétisa pour convertir, l’insensibilité fut 
recherchée comme une sorte de pierre de touche, et pour 
ainsi dire le signe pathognomonique de l’état d’extase. 
Cependant M. Deleuze, même après que la réalité de 
cette faculté et sa fréquence eurent été mis hors de doute 
par des expériences si répétées et si concluantes, hésitait 
à l’admetire comme un caractère propre de l’extase. 
L’insensibilité , pour lui, n’était et n’est peut-être en— 
core que le résultat accidentel de procédés vicieux, d’une 
accumulation trop grande du fluide magnétique vers la 


tête. Singulière assertion ! qui prouve combien les par— 


tisans même les plus distingués du magnétisme animal 


sont loin d’avoir une connaissance suffisante de l’histoire 
de-l’extase; car enfin ce phénomène de. l’insensibilité 
formait le caractère dominant, le seul qui soit resté dans 
le souvenir de l’épidémie de Saint-Médard. Seul il peut 
expliquer, comme je lai montré, l’insensibilité de cer- 
tains convulsionnaires aux coups les plus violens, au 
percement des pieds, des mains, de la langue, et du corps 
entier, par des épées qui traversaient la poitrine , enfin 
à l'opération du crucifiement ; à laquelle certains 
convulsionnaires se soumettaient habituellement >» et 
que le célèbre Morand ( Opuscules de chirurgie , 
obs. dern.), dans un rapport détaillé, adressé au leu- 
tenant de police, dit avoir vu opérer pour la trentième 
fois ; la crucifiée restait attachée sur la croix „environ 
une heure, dans une position verticale. Pourtant , ni 
les magnétiseurs de nos jours, les seuls qui aient habi- 
tuellement l’extase sous les yeux, ni les chirurgiens que 
de. pareils faits devraient intéresser si vivement, n’en 
avaient pris jusqu'ici la moindre connaissance. 

La plus simple érudition aurait aussi appris aux ma- 
gnétiseurs , s’ils avaient voulu sortir du cercle de leurs 
observations si incomplètes, que cette même insensibi— 
lité était un des caractères indiqués, avec tous les phéno- 
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mènes de l’extase, comme preuves de l’état de possession. 


Tl serait superflu d’ajouter que le même phénomène se 
retrouve chez les trembleurs des Cévennes , les sorciers, 
les licanthropes ; que, seul, il peut expliquer les résul- 
tats observés sur quelques personnes soumises à l'épreuve 
du feu. 
. En résumé, l’opération dont M. Jules Cloquet vient 
de faire connaître les détails à l’Académie de médecine, 
nous paraît propre à fixer enfin l'attention sur l’état 
d’extase. Les avantages obtenus , pour la pratique de la 
chirurgie , d’une des facultés les plus constantes de cet 
état, pourront frapper des hommes que l'évidence des 
faits les plus incontestables n’avait pu ébranler , quand 
ces faits leur apparaissaient en dehors de la pratique. » 
Nous avons cru d'autant plus devoir reproduire les 
réflexions de M. le D'. Bertrand , que cet écrivain dis- 
tingué s’occupe exclusivement, depuis plusieurs années, 
d'éclairer l’intéressante question du magnétisme, et de 
la faire entrer , sous son véritable point de vue, dans 


le domaine général de la science. Z. 


NÉCROLOGIE. 
J. B. F. LEVEILLÉ, 


La médecine francaise vient de perdre un homme 
qui l’honora constamment par son savoir, par ses tra— 
vaux et la noblesse de son caractère.. 

Jean-Baptiste-François LEvEILLÉ , médecin de Hôtel- 
Dieu et des prisons de Paris, membre de l’Académie 
royale de médecine et autres sociétés savantes , cheva- 
lier de la Lésion-d’Honneur , etc. , naquit à Ouzouer, 
commune d’Azy, département de la Nièvre, le 26 août 
1760. Il fit ses étudesà Nevers , et ce fut dans cette ville 
qu’il acquit les premiers élémens de l’art de guérir. 
Mais, désirant étendre ses connaissances , il partit pour 
la capitale. A cette époque, Desault était à l'apogée de 
sa gloire ; son école dominait toutes les autres, et l’Eu- 
rope retentissait de son nom, de ses succès et de ses 
découvertes. Leveillé se hâta de se ranger parmi les 
nombreux élèves de ce grand chirurgien, et il tarda 
peu à en être un des plus distingués. Studieux, appli- 
qué, zélé, dévorant les livres, assidu auprès des ma— 
lades, Desault le regarda bientôt comme un de ses 
élèves chéris et digne de ses soins particuliers. Tl le plaça 
sur la même ligne que Bichat, dont Leveillé fut cons- 
tamment l’admirateur et l’ami. 


Leveillé publia alors le premier ouvrage qui parut en 
Frânce sur le système de Brown : Exposition d’un sys- 
tème plus simple de médecine ; un volume in-8°. , 1708. 
Ce travail n’était qu’une traduction de l'italien; mais le 
traducteur l’enrichit de notes du plus grand intérêt. 
Toutefois de pareils travaux étaient loin de sufire à 
l’activité de son esprit. Persuadé, avec raison, qu’on 
acquérait une expérience prématurée dans les hôpitaux 
militaires, par la multitude de cas qui se présentent , 
Leveillé demanda et obtint une commission de chirur- 
gien de première classe pour l’armée d'Italie , faveur 
insigne qui prouve combien ses talens étaient déjà con- 
nus. Il fit plusieurs campagnes où il se distingua toujours 
par sa prudence et son habileté, dans les cas de bles- 
sures les plus graves. 

Chargé en chef du service de l’hôpital militaire de Pavie, 
c’est là qu’il connut le célèbre Scarpa et se lia avec lui 
d’uneétroite amitié; c’est là qu’il traduisit , sous les yeux 
même de cet homme illustre, le Traité pratique des 
maladies des yeux, que nous possédons. Atteint par le 


typhus nosocomial, qui faisait de grands ravages dans nos 


hôpitaux , Leveillé courut le plus grand danger ; mais , 


Scarpa lui ayant prodigué les soins les plus empressés , 
comme les plus éclairés, il se rétablit; peu de temps 
après, il obtint de revenir dans sa patrie. 

Les vainqueurs de l'Italie revenaient alors en France 
chargés des dépouilles de lennemi. Leveillé ne rapporta 
que les fruits de son travail , un recueil d'observations 
de médecine, des dessins, des caisses remplies d’os, 
d'organes injectés, de préparations anatomiques de 
toute espèce, d’instrumens de chirurgie. Les douaniers, 
étonnés, dirent que jamais on n’avait vu de pareils objets 
portés sur leur tarif. 

De retour à Paris, Leveillé se fit recevoir docteur de 
la Faculté. Sa thèse porte ce titre : de la nutrition des 
fætus dans les mammifères et les oiseaux ; in-8 , 18 ven- 
tose an VII. Elle est très-remarquable par les idées 
qu’on y trouve, et les expériences que fit l’auteur pour 
les développer et les féconder. Il publia ensuite sa tra- 
duction du Traité des maladies des yeux de Scarpa 
(1802). Gette traduction eut le plus grand succès ; il en 
parut une seconde édition en 1807. À peine deux ans 
s'étaient écoulés , depuis cette publication, que Leveillé 
mit au jour une nouvelle production de Scarpa : Mé- 
moires de physiologie et de chirurgie pratique , 1 vol., 
1804 ; il y ajouta beaucoup de notes. C’est dans cet ou- 

Î vrage, et à propos du Mémoire du chirurgien italien , 
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de penitiori ossium Jfabricä, que Lcveillé émit , pour la 
première fois, son opinion sur la nécrose. 

Cependant ces ouvrages n’élaient que le prélude de 
ceux qu’il méditait. Ce fut en 1810 qu'il fit imprimer 
son Traité élémentaire d'anatomie et de physiologie, 
2 vol. in-8°. ; et deux ans après, sa nouvelle doctrine 
chirurgicale , 4 vol. in-8°. Ces deux ouvrages fixèrent 
l'attention du publie médical, soit par les faits impor- 
tans qu’ils contiennent, soit par l'immense érudition 
qu’ils attestent dans l’auteur. Les praticiens les consul- 
teront toujours avec fruit, bien que la science ait fait 
d’incontestables progrès depuis leur publication. 

En 1815, beaucoup de médecins, animés par des inté- 
rêts divers , demandèrent une réforme dans l'enseigne- 
ment et lexercice de la médecine. Une commission fut 
nommée par le Roi pour s’occuper de cet objet, et Le- 
veillé en fut le secrétaire. Si jamais médecin reçut une 
mission délicate, ce fut sans doute celle-là. Qui ne se 
rappelle les vives attaques , la polémique passionnée des 
deux partis? Mais rien n’ébranla la sagesse et la fer- 
meté du secrétaire de la commission. Toujours calme, 
toujours vrai, sourd à toutes les caresses, à toutes les 
menaces, à toutes les insinuations malveillantes, ne 
connaissant que l’intérèt de la science, acceptant les 
bonnes idées d’amélioration de quelque part qu’elles 
vinssent, Leveillé ramassa en silence d’importans ma= 
tériaux sur la matière en discussion, Il ne tarda pas à les 
mettre en œuvre; en 1816, parut son Mémoire sur l'é- 
tat actuel de l’enseignement de la médecine et de la chi— 
rurgie en France, et sur les modifications dont il est 
susceptible ; Paris, in-4°. Ce mémoire, le meilleur de 
ceux qui furent alors publiés, est uu modèle d’impar— 
tialité, d’idées justes et de recherches consciencieuses. 
Tout le monde en tomba d’accord, et l’auteur ne tarda 


pas à en recueillir le prix; il acquit et conserva V’estime 


des deux partis, récompense d'autant plus honorable 


qu’elle est très-rare de nos jours. 

Cependant, toute cette polémique ne faisait point 
perdre de vue à Leveillé la médecine pratique. Depuis 
long-temps, il s’occupait d’une traduction, avec com- 
mentaire , des aphorismes d’Hippocrate. Il la fit impri- 
mer en 1818. Elle a pour titre : Hippocrate interprété par 
lui-même , ou Commentaire sur les aphorismes d’après les 
écrits vrais ou supposés d’ Hippocrate; un volume in-8°. 
Malheureusement pour ce livre, il parut à l’époque où 
le système broussaisien faisait son éruption. Quand la 
voix des sectaires gronde avec force et de toutes parts, 


quand les opinions de la multitude sont violemment 
poussées dans une direction exclusive, comment la sim- 
ple et pure expérience des siècles pourrait-elle se faire 
entendre? Comment ramener la foule sur l'antique sol 
de Cos toujours abandonné par les systématiques ? Lou- 
vrage de Leveillé passa done presque inaperçu. Il n’y 
eut qu’un petit nombre de médecins qui surent appré— 
cier les trésors qu'il contenait. Mais, si la vogue ne sou- 
tient pas d’abord de pareilles productions, élles ont en 
elles-mêmes un principe de vie qui assure leur avenir. 
Il y a maintenant onze ans que l’Hippocrate de Leveillé 
a paru, et il est aujourd’hui plus estimé, plus connu , 
mieux jugé, qu’il ne le fut à son apparition. Rien ne ré- 
siste à la puissance d’un bon livre. 

A peine l’Académie royale de médecine fut-elle insti- 
tuée, que Leveillé y fut appelé par le choix unanime 
de ses confrères. La part qu’il prit aux travaux de cette 
compagnie a été très-active; aussi, le premier volume 
des actes de l’Académie, le seul qui ait encore paru, 
renferme-t-il un de ses mémoires; en voici le titre : 
Mémoire sur la folie des ivrognes. Ce mémoire fut fait 
long-temps avant la publication du volume de l’Acadé— 
mie. Mais de nouvelles idées, dé nouvelles applications 
thérapeutiques, engagèrent Leveillé à agrandir le cadre 
qu'il s'était tracé. Il a laissé inédit un ouvrage complet 
sur la maladie en question. TI laisse également en porte- 
feuille un grand nombre d’observations sur diverses af- 
fections pathologiques, notamment sur les maladies du 
cœur. Ces dernières sont accompagnées de dessins d’une 
grande exactitude et d’une rare beauté d’exécution. 

Telle est l’esquisse des travaux de ce médecin sur 
l'art de guérir. On doit remarquer qu’ils tendent tous 
à l'agrandissement du domaine de la science par la voie 
la plus sûre, comme la plus directe, celle de l’expérience, 
Point d’hypothèses , point d’écarts d'imagination , point 
de théorie systématisée. « Des faits, disait-il, toujours 
des faits, c’est la substance des sciences, le reste n’en 
est que la broderie et l’oripeau, » Leveillé aimait son 
art avec passion, c’est le mot; il se plaisait à en suivre 
les progrès, mais il ne s’abandonnaïit pas facilement au 
courant des idées dominantes ; il les jugeait. Sa règle, 
à cet égard, était invariable, il les soumettait à l'épreuve 
clinique. Guérit-on mieux, guérit-on plus vite, voilà, 
selon lui , la vraie pierre de touche d’une théorie médi- 
cale quelle qu’elle soit. Ne point remplacer les résultats 
de l'observation par les subtilités du raisonnement, ap- 
précier les choses ce qu’elles valent en réalité, et les 


( 96 ) 


apprécier sans préjugés, avec cette maturité de réflexion, | 
caractère du praticien judicieux et sensé, c'était là la 
base de ses opinions médicales. Leveillé ne se hasardait 
de prononcer qu’en pleine connaissance de cause et 
avec une entière conviction: il n'eut jamais la folle va- 
nité de dire plus qu'il ne savait, et il savait beaucoup. 

La trempe de son caractère le conduisait d’ailleurs à 
une sage circonspection. Leveillé paraissait d’abord 
froid, sévère, et pourtant il sentait avec vivacité. 
Cette froideur n’était qu’à la surface, Sans doute il na- 
vait pas cette sensibilité extérieure qui trop souvent 
s’évapore en formules et en protestations ; il n’avait , ni 
dans ses mœurs, ni dans ses écrits, cette chaleur exaltée 
et factice qui, altérant l’ingénuité de l'esprit et du 
cœur, ôte au sentiment et à la pensée leur justesse et 
leur vérité. Mais ce degré de sensibilité qui est la bonté 
par excellence, parce qu’elle est judicieuse et raisonnée, 
‘la sensibilité du sage, la chaleur de l’homme de bien, 
qui jamais en fut mieux doué que Leveilié? Quand son 
cœur paternel fut déchiré par des pertes réitérées, à 
peine parut-il troublé, mais une douleur poignante et 
concentrée avait pénétré au plus profond de son ame, 
Il est certain que c’est là l’origine de la maladie qui 
l’a enlevé. Il eut beau chercher à distraire ses chagrins 
par un redoublement de travail, par de nouvelles re— 
cherches médicales , soit dans sa pratique particulière, 
soit dans les hôpitaux : les forces de la vie avaient reçu 
une atteinte trop violente, et les effets ne tardèrent pas 
à se manifester. Une maladie cruelle, longue , formi- 
dable, tout-à-fait au-dessus des ressources de notre 
art, se déclara en assez peu de temps. Aussitôt qu’elle 
eut fait quelques progrès, Leveillé ne s’y méprit pas. Il 
jugea et calcula, avec une étonnante précision , la na- 
ture de sa maladie, et les résultats qu’elle devait avoir. 
Fatale prévision, due à la science, et par laquelle il 
semble qu’il y ait plus à mourir dans un médecin ins- 
truit que dans un autre homme. Cependant, par un 
bonheur inespéré, l’humanité reprit ses droits: Leveillé 
se fit illusion , il crat s’être trompé; cette bicnfaisante 
idée le soutint constamment et ne le quitta qu'avec la 
vie. Tant il est vrai, comme l’a dit Schiiler, qui fut aussi 
médecin , que l’homme plante l'arbre de l'espérance 
Jusque sur le bord de sa tombe. 

Leveillésuccomba le 13 mars 1829. Il mourut , ou plu- 
tôt il s’éteignit, épuisé par de longues souffrances , mais 
conservant toujours sa présence d'esprit et le libre exer- 
cice de son intelligence. Au dernier moment, sa main 
pressait encore affectueusement la main de celle qui Ya- 
vait rendu si heureux, et son dernier regard fut dirigé 
vers elle. 

Homme de bien, homme de sens , homme d’un pro- 
fond savoir, son nom et sa mémoire ne périront point, 
ils vivront dans le cœur de ses amis et dans les ouvrages 
qu’il nous a laissés. R. PARISE. 


VARIÉTÉS. 


Encore M. Hipp. Royer-Collard. Tl n’y a pas que 
de la satisfaction à ridiculiser le pédantisme. La loi veut 
que l’homme, dont on a châtià l’impertinence, ait le 


droit de se plaindre à nos dépens, Nous avions oublié 


cette malencontreuse prérogative. M. Hipp. Royer-Col- 
lard nous en a poliment fait ressouvenir par huissier. 
Non content de la rectification que nous lui avions ac 
cordée dans notre dernier numéro, ce petit savant de 
fraîche date nous oblige, sous peine de procès, de re- 
produire sa réclamation en entier (1). Pour éviter un 
scandale qui paraît être fort du goût de M. Hipp. Royer- 
Collard, nous nous empressons de satisfaire à sa de- 
mande. Le lecteur n’en restera pas moins convaincu que, 
pour se permettre d’outrager la mémoire d'hommes jus- 
tement célèbres, il faut avoir d’autres titres qu’un di- 
plôme de docteur, et quelques fractions de science, 
Quant au cours de physiologie que M. Hipp. Royer- 
Collard fait en famille depuis six mois, nous n’en n’a- 
vions pas entendu parler. Nous savons seulement que 
le cours qu’il a commencé, il y a deux ans, et dans le= 
quel il débitait, comme siennes, quelques idées fraîche- 
ment traduites de l’allemand par un ami officieux, n’a 
point été achevé, faute d’auditeurs. Tant mieux s’il en 
a trouvé depuis | 


(1) Aux termes de Particle 11 de la loi du 25 mars 1822, je 
vous prie, et au besoin je vous requiers, d'insérer, dans le 
prochain numéro de votre journal, la réclamation suivante : 

« Je soussigné, doyen de la Faculté de Médecine de Paris, 
certifie que M. Royer-Collard (Hippolyte-Louis), y a subi 
les examens prescrits par la loi pour obtenir le titre de doc- 
teur, dont le diplôme lui a été délivré par l’université le 2 sep- 
tembre 1828, ‘et que, dans les rapports sur les actes proba- 
toires, les examinateurs expriment qu’ils ont été : 

Au premier, extrêmement satisfaits; au second, satisfaits; 
au troisième, satisfaits; au quatrième, satisfaits; au cin- 
quième, très-satisfaits; et à la thèse, on ne peut plus satisfaits. 

En foi de quoi j'ai délivré le présent certificat. 

Lanpré-Brauvais, doyen. 

Il est donc faux que je sois péniblement arrivé au grade de 
docteur, à travers trois ou quatre rrédioerement satisfaits, 
ainsi que vous l'avez dit dans la Gazette de Santé du 5 avril 
dernier. 

Sur lavis de, plusieurs personnes, j'ai cru devoir répondre 
à cette partie de votre article, parce qu’elle présente comme 
un fait positif, et en quelque sorte officiel, une allégation pure- 
ment calomnieuse. 

Quant aux autres injures, qui n'offrent point le même ca- 
ractère, elles tombent et se détruisent d’elles-mêmes, et il me 
semble tout-à-fait superflu de m'en occuper. Je ne prendrai 
pas mème la peine de prouver que mon-cours de physiologie, 
bien loin d’avoir été réduit à une seule leçon, faute d’audi- 
teurs, est suivi, depuis six mois, par un grand nombre 
d'élèves. 

Maintenant, je laisse le soin à vos lecteurs d'apprécier la 
bonne foi d’une critique, où brille d’ailleurs tout le bon goût de 
l’injure, et tout le courage de l’anonyme. Ils décideront de 
ques côté est limprudence remarquable dont il est question 

ans votre article. 


Hipp. Royer-Corrarn. g 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DÈ MÉDECINS. . 


PATHOLOGIE SPÉCIALE. 


Choléra-morbus dans l'Inde. 


Un de nos collaborateurs, qui est en correspondance 
avec plusieurs savans Anglais de l'Inde, a reçu les ren- 
seignemens suivans sur une maladie qui fait de fré- 
quens ravages dans ce pays. Une épidémie de choléra- 
morbus a régné dans le 14°. régiment d'infanterie de 
S. M. B., au service de la Compagnie. Voici un abrégé 
de l’histoire tracée par le D". Mouat , et lue à une séance 
de la médical and physical Society (de Calcutta). 

Le 14 mars 1828, un individu fut attaqué du cho- 
léra. Quand on le porta à l’hôpital, la maladie était plei- 
nement développée et avait le plus dangereux aspect. 
Ce fut avec beaucoup de peine qu’on parvint à sauverle 
malade. Le 15 , deux autres soldats furent admis à Phô- 
pital; le 16, il en vint neuf; le 17, dix; le 18, onze; 
le 19, six , ainsi de suite jusqu’au 31, époque où quatre- 
vingt-quatorze en tout élaient entrés. Sur ce nombre, 
il en mourut vingt. Avec tant d'individus attaqués , la 
maladie put être observée sons ses formes les plus va- 
riées. Quelques soldats n’avaient recu aucun secours 
avant que le choléra-morbus fut parvenu à sa période 
la plus élevée, et pourtant ils guérirent. D’autres, au 

. contraire , succombèrent quoiqu’ils fussent entrés à à l’hô- 
pital dès Le début de la maladie, 

Dans les épidémies précédentes, la saignée avait été 
employée : ce moyen avail procuré un soulagement 
prompt et durable. Mais , dans celle qui vient d’avoir 
lieu , Ja saignée a abattu le malade , amené des spasmes 
et des sueurs froides, brisé la puissance vitale. Aussi, 
toutes les fois que le pouls était faible, les yeux languis- 


sans et la figure triste, le D'. Mouat erut prudent de ne : 


pas tirer de sang. Tous les malades éprouvaient une soif 
inextinguible, impérieuse et insupportable ; souvent elle 
élait accompagnée de douleur, d’anxiété et d’une sen- | 


MT 


‘blis 


sation de brûlure à la région épigastrique, S’ils buvaient 


abondamment, il était raré que le vomissement: ne sur- 
vînt pas, et après le vomissement, les spasmes. Les 
médecins et les infirmiers étaient réduits à la cruelle 
nécessité de refuser aux malades les boissons qu’ils 
demandaient à grands cris. Quelquefois le collapsus des 
forces durait assez long-temps , mais il était rare que la 
mort ne fût pas la terminaison de la maladie, quand il 
avait duré plus de quatre heures. Dans plusieurs cas, 
les spasmes égalèrent en violence ce que le D". Mouat se 
souvient d’avoir vu de plus fort dans d’autres épidémies. 
Ils occupaient principalement les orteils, la plante des 
pieds , le gras des jambes et les cuisses; plus rarement 


“le‘tronc et les extrémités supérieures. Chez deux indi- 


vidus , les muscles du cou et de la poitrine furent pris 
de roideur tétanique : un des deux mourut, Le pouls 
était le plus ordinairement lent : 50, 55, 6o, rarement 
il alla jusqu’à 8o par minute. Les fonctions intellec- 
tuelles n’étaient pas notablement dérangées ; les ré- 
ponses des malades étaient justes et promptes, au moins 
tant que les organes de la phonation conservaient leur 
liberté. Au commencement, les soldats paraissaient très- 
alarmés, mais bientôt ils se calmérent ou plutôt ils de- 
vinrent indifférens à leur état. Plusieurs rapportaient 
leur maladie à un repas copieux, d’autres à un excès de 
boisson; ceux-ci croyaient s’être indisposés en buvant 
de l’eau froide; ceux-là en s’exposant au soleil ou à 
l’humidité glaciale de la nuit, 

Quelques malades étaient des hommes usés et affai— 
par des excès et par un long séjour dans l'Inde. 
Mais plusieurs autres étaient des individus sobres, jeunes 
et connus pour les soldats les plus réglés dans leurs ha- 
bitudes..Le Dr. Monat répète ici une de ces vieilles ac— 
cusations contre la justice de la Providence, et qui, 
heureusément ou malheureusement, ne sont pas plus 
fondées que toutes les propositions vagues et générales. 
Dans chaque régiment, il. y a toujours un certain nom— 
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bre de mauvais sujets ; très-peu d'individus de cette es- 


pèce furent attaqués du choléra=-morbus, et aucun ne 


On peut se permettre de différer -d'opinion 
a cause de cet effet, et nier la cons- 
À 


succomba. 
avec le docteur sur l 
tance-du fait lui-même. 
même à protéger contre une maladie. 

Le service de l'hôpital était fait par des infirmiers 
indiens. Aucun ne gagna le choléra. Cependant:il mou- 


rut plusieurs individus de cette race dans le voisinage 


Être mauvais sujet ne sert pas 


de la caser 
inifestée. Ce fait semble établir: néttement ‘une distinc— 
tion quia tant agité les médecins européens ;:celle:de la 
contagion et de! l'infection. 

[je calomel; donné par doses d’un scrupule avec lo 
pium ‘sec bu! en teinture, eut plus d'efficacité qu’au- 
cun autre moyen pour larrêter: les vomissemens. 

gnésie futiaussi employée avec assez de succès dansle 
mêine but: Elle‘calmait la sensation de brûlure ou d’an- 


goisse que le malade rapportait au creux de l’estomac. 


Pour relever les forces , lon: fitrusage de vésicatoires, 
appliqués sur les parois de la poitrine’et Je long: de l'é- 
pine du dos. 
lans, le laudanum, l’éther, 
phre. Mais le sagou , mêlé: à l’eau-de-vie chaude, pro 
duisit des effets plus eficaces, plus durables et plus 
Des’bouteilles pleines: d’eau bouillante étaient 
des frictions sèches, 


l’ammoniaque et ‘le cam— 


universels. 
appliquées aux côtés et aux pieds; 
pratiquées s 
-meilleurs moyens d 
chaud'épuisaitles forces, on ne s’en trouva jamais bien. 
de faire avaler aux malades de l’eau chaude 


e rétablir la circulation, Le bain 


‘On essaya 
en grande quantité, 
“effet. 

On fit l'ouverture du cadavre de tous ‘les individus 


qui succombèrent ; un examen minutieux ne put trouver 


d’autres lésions qu’un peu d’engorgement sanguin- et de 
dans le cerveau, les poumons, le foie, 


mais céla ne produisit aucun bon 


couleur rouge 
l’estomac'et les intestins. 

Peu de temps après 
-d'observer un renouvellement de la même épidémie : 
sur trente-neuf individus attaqués , il en mournt sept. 
d’abord par la saignée; le 


le Dr. Mouat eut occasion 


Treize avaient été traités 
“même moyen avaitété employé chez un seul des sept 
‘qui moururent. 

Dans la plupart des cas observés ‘en dernier lieu , 


Jaction artérielle était beaucoup plus forte; aussi, le 


choléra ‘était-il accompagné de fièvre, Il semblerait, 


ne du Bazar où la maladie s’était d’abord ma- 


Lasma- | 


À l'intérieur , on employait, comme stimu- : 


urles bras , les cuisses, les jambes, étaient les 


? ` . . » 
d’après cela, que, lorsque cette maladie sévissait avec 


le plus de violence , elle éloïgnait les affections endé— 


miques de la saison, ou les modifiait à un tel point, 
qu’on ne pouvait plus soupconner leur'existence- 

On ne pourrait pas affirmer que le choléra-morbus ait 
disparu, dit en finissant le Dr. Mouat, mais assurément 
il s’est opéré un profond changement dans la manière 
dont il fait ses attaques. Elles sont moins fréquentes , 
moins rebelles aux secours de l'art, et revêtent plus fa- 
cilement le caractère des maladies endémiques qui sont 
propres à Ja saison: On peut, d’après-cette progression 
décroissante, espérer qu'un jour ce fléau disparaîtra 
tout-à-fait. 

Dans une autre réunion de la même 
Preston a communiqué les résultats d'essais thérapeu- 
dans diverses maladies 


_morbus. Un détache- 


société , le D”. 


-tiques faits avec le phosphore, 
-et Ispécialement dans le choléra 


ment:d’Européens allant à Hagpore , eù ayant été atta— 


qué; M. Preston eut à donner des soins à un soldat 


chez qui les symptômes de cette terrible maladie sé- 


taient déclarés depuis deux heures : ses forces étaient 


déjà anéanties. Deux grains de phosphore en pilule 
furent administrés : peu après,, le malade éprouva dans 
forte sensation de brûlure. Au bout de 
nouveau la même quantité du 
aet le front fut couvert 


l'estomac une 
trois heures, il prit de 
remède, La sensation continu 
düne. sueur chaude; le malade guérit. Dans un autre 
cas, le phosphore fut employé de la même manière et 
avec le même résultat; mais un troisième individu, 
traité de la même façon, succomba.. EL est vrai qu’ilétait 
mourant quandil prit le remède. Il avait passé plusieurs 
heures exposé à l'humidité el au froid, dans une char- 
rette d’ambulance, pendant qu'il était en proie à la 
maladie. M. Preston a une opinion très-favorable du 
phosphore. Il le regarde comme le meilleur stimulant 
que l’on puisse employer dans le choléra-morbus , lors- 
qu'il y a une profonde dépression .des forces et un 
grand affaiblissement de la sensibilité. Son‘action semble 
se répaudre rapidement dans tout le système. Ses doses 
doivent'être calculées selon les circonstances: Quand le 
choléra débute, il faut en donner bien moins que lors- 
qu’on n’y a recours qu’à la dernière extrémité. M. Pres- 
ton a aussi employé le phosphore dans un cas de para- 
lysie presque-complète des extrémités supérieures et in- 
férieures. Le malade était indien; son état fut assez 
amélioré pour qu’il pût marcher à l’aide d’un bâton. 
Pendant plusieurs jours de suite, il prit deux et trois 
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grains de phosphore matin et soir. Chez les convales- 
cens , le phosphore augmente l'appétit, stimule la di 
gestion , et semble communiquer directement des forces. 
On doit s’abstenir de son usage toutes les fois qu’il y a 


de l’inflammation. 


HYGIÈNE PUBLIQUE. 


Modifications importantes à apporter dans les soins qu’on 


donne aux asphyæiés. 


M. Leroy d'Étioles a présenté à l’Académie des sciences 
un Mémoire sur les dangers de l’insufflation, considérée 
comme moyen de secours à donner aux personnes noyées 
ou asphyxiées. Ce mémoire , rempli de vues importantes, 
a été l’objet d’un rapport fort intéressant de la part de 
MM. Duméril.et Magendie, nommés commissaires. 

Commençons par rappeler les faits observés par M. Le- 
roy d’Etioles. Chez plusieurs animaux, tels que les mou- 
tons, les lapins, les chèvres, les renards; une insuffla— 
tion un peu forte de lair dans les poumons suffit pour 
déterminer immédiatement la mort. D’autres, comme 
le chien, résistent à cette insufflation brusque des pou- 
mons; ceux-là en ressentent pourtant , pendant quelque 
temps, une dyspnée très-forte,, et restent plus ou moins 
souffrans pendant plusieurs jours ; mais ils finissent par 
se rétablir. :Ces assertions sont parfaitement exactes , et 
les commissaires ont observé tous les faits signalés par 
l’auteur. 

L'homme est-il, sous le rapport du danger auquel 
peut l’exposer l’insufflation de l’air, dans le même cas 
que les moutons , les chèvres, les lapins et les'renar ds? 
ou, serait-il , comme le chien , pourvu d’un poumon qui 
rendît cette insulation moins dangereuse pour lui? Voilà 
ce qu’il.est impossible de décider & priori,- et. on sent 
bien , d’ailleurs, que les commissaires m’ont pu tenter 
dans ce genre aucune expérience: Un seul fait, sur le- 
quel ils n’élèvent- aucun doute ; semblerait établir le 
danger de l’insufllation. Un mari ayant eu la singulière 
idée, en jouant avec sa femme, de lui souffler brusque- 
ment dansila bouche après lui avoir serréle nez, il s’en 
suivit immédiatement un sentiment de suffocation: dou— 
loureuse qui dura plusieurs jours et effraya singulière 
ment les auteurs d’une scène quine devait être que gaie. 

A défaut d’expériences sur le vivant, les commissaires 
ont cherché s'ils pourraient produire sur le cadavre dés 


phénomènes analogues à ceux qu'ils avaient observés sur 
les animaux: et ils ont vu, en effet, plusieurs fois l’in- 
sufllation , faite avec un tube introduit dans la trachée- 
artère par une incision, déterminer , sur des cadavres 
d'adultes etde vieillards, la rupture. du tissu du pou~ 
mon ; et un épanchement d’air entre les plèvres costale 
et pulmonaire. Il est donc probable que si l'insufflation 
avait été pratiquée pendant la vie, elle aurait , sur ces 
mêmes sujets, produit instantanément la mort. 

Dans les cas d’asphyæie chez les nouveau-nés, ONCONn— 
seille, pour établir la respiration de l'enfant, de prati= 
quer l’insufllation pulmonaire, et des tubes ont été in- 


Ent 
ventés. pour cet usage. On: sent combien il était impor- 


5 A Sept 
| tant d'examiner quelle influence peut avoir l'injection 
| de Yair dans le poumon de l'enfant. Les commissaires 


ont donc fait, sur des cadavres de fœtus et d’enfans 
ayant vécu seulement quelques heures, l’expérience de 
l’insufflation ; mais lair poussé avec beaucoup de force 
dans la trachée-artère n’a produit chez eux aucun épan- 
chement dans la cavité de la plèvre. Quelques bulles 
apparaissent. seulement cà et là sous la plèvre pulmo- 
naire. Celte différence de résultat paraît tenir à ce que 


le poumon de l'enfant, comme celui du chien, oppose 


a. 14 
une résistance assez grande pour ne point éprouver de 


rupture par l'effet de l'insufflation. Cependant l’infil- 


tration: qu’on observe quelquefois sous la plèvre pulmo- 


: 7 
naire ne permet pas de regarder la pratique de l’insuflla- 


tion chez les nouveau-nés comme absolument exempte 


de dangér. 

Quant aux adultes, des recherches cadavériques , des 
expériences sur les animaux , et une observation même 
sur l’homme vivant, paraissent démontrer que l’insuf- 
flation faitersans ménagement peut donner la mort. 

Les commissaires ne pensent:pas pour cela qu’on pût 
raisonnablement mettre en doute V'utilité de l’insuffla- 
tion des poumons dans les cas d’asphyxie. De temps im- 
mémorial, ce moyen a été employé avec le plus grand 
succès. Il s’agit seulement de la manière de le mettre 
ement, soit avec la bouche, soit 


en pratique. Faite douc 
biles, l’insuffla— 


avec un soufflet dirigé par des mains ha 


tion constitue: sans doute un des plus puissans secours 
m ee d 
qu’on puisse donner aux asphyxiés; mais sl, au lieu 


FL f 7 
d’être poussé avec ménagement , air est introduit avec 


. A a 
force et violence, suivant le precepte donné par des 


(Desgranges, Monro, Jonhson), alors 


auteurs graves 
aire en lui-même peut devenir funeste , 


ce moyen si salut 
. . à LA t . . X 
et c’est ce qu'il importe de prévenir, en signalant les 


( 100 ) 


X LA . . f 9, 
dangers attachés aux insufflations brusques ct violentes. 


Sous ce rapport, il faut remarquer la différence qui. 


“existe entre l’insufllation faite avec la bouche et celle 
qu’on exerce avec une canule introduite dans la glotte 
et un soufflet ou une seringue qui s’y adapte; il est évi- 
dent qu’en se servant de ce dernier procédé, on peut 
arriver promptement à déchirer le poumon , et, par con- 
séquent, transformer en un instant une mort apparente 
en une mort réelle. 

L’insufllation avec le soufflet est pourtant générale- 
ment conseillée et mise en usage. La presque totalité des 
auteurs ignorant ces dangers, et ne considérant que 
l’avantage qui résulte de la plus grande pureté de l'air, 
en conseillent l’emploi , et des soufflets sont au nombre 
des instrumens déposés dans les lieux destinés à fournir 
des secours aux asphyxiés. Mais, depuis que cet usage 
est introduit, par une coïncidence digne de la plus sé- 
rieuse attention , les soins donnés aux noyés semblent 
être devenus moins efficaces ; c’est au moins ce qu’on 
observe à Paris. Il résulte d’un tableau, fourni par M. le 
préfet de police, que, dans un espace de six ans (de 1820 
à 1826), 1835 noyés ont été retirés de l’eau dans Paris: 


sur ce nombre , 368 seulement ont recu des secours, et 


283 sont revenus à la vie. 
De 1772 à 1778, l’échevin de Paris, Pia, fondateur 


et directeur des établissemens de secours pour les noyés, 
rappela à la vie 813 noyés ou asphyxiés, sur un nom- 
bre de 934 secourus, c'est-à-dire qu'il sauvait les 879°, 
tandis qu'aujourd'hui, d’après les documens officiels, on 
ne rappelle à la vie que les 273° des individus auxquels 
on donne des secours. Un huitième seulement de la to- 
talité des noyés reçoivent ces secours. 

MM. les commissaires exposent ensuite les moyens 
imaginés par M, Leroy d’Etioles pour faire disparaître 
lés dangers qui peuvent accompagner l’insufflation. L’au- 
teur a rendu au soufflet la soupape de hauteur dont on 
Tavait mal à propos privée. Il a proportionné la quan- 
tité d’air injecté à Ia capacité de la poitrine, enfin 
adapté, par un mécanisme qui lui est propre , un calo— 
rifère à son soufflet. 

M. Leroy, considérant que dans la vie la poitrine et 
les poumons sont actifs, a eu l’idée de solliciter les mou- 
vemens de contraction du diaphragme, au moyen d’un 
courant galvanique dirigé par des aiguilles sur cet or- 
gane, L'effet du courant a été tel qu'il l’attendait, et 
les commissaires ont vu le jeu de la respiration s’effec— 
tuer , sous l'influence de ce courant, chez des animaux 


submergés, que la mort fût ou non complète; ct lors— 
qu’un long espace de temps ne s’était pas écoulé, lorsque; 
par exemple, la submersion avait duré un peu moins 
de cinq minutes, les animaux ont pu, plusieurs fois , 
être rappelés à la vie. Etait-ce par l’effet du galvanisme ? 
Suivant les commissaires , il serait imprudent de l’afir- 
mer; car, après le même temps, et dans les mêmes cir- 
constances , on peut voir les animaux noyés revenir sans 
qu’on leur porte de secours. 

‘Au surplus , quelque efficace que pût être l’éta- 
blissement d’un courant galvanique dirigé sur le dia- 
phragme , l’emploi d’un pareil moyen ne pourra ja- 
mais être mis au rang de ceux qu’on peut conseiller dans 
les cas ordinaires , puisqu'il serait impossible de se pro- 
curer immédiatement, et sans perdre un temps précieux, 
lés appareils nécessaires, M. Leroy d’Etioles , forcé de 
renoncer, pour les cas ordinaires, à tout appareil com- 
pliqué, propose, pour favoriser l'entrée de Pair dans 
les poumons, un procédé des plus simples, qui n’exige 
aucun appareil, aucune instruction. Ce procédé consiste 
à mettre en jeu l’élasticité des côtes , de leurs cartilages 
et des parois abdominales, en faisant sur l’abdomen et 
le thorax des pressions modérées auxquelles on fait suc 
céder un temps de relâchement, 

Si l’on doutait que ces alternatives de pression et de 
repos fussent capables d’établir une respiration artifi— 
cielle, on pourrait, dit M. le rapporteur , s’en convain- 
cre, ainsi que l’a fait M. Leroy, en plaçant et fixant 
par une ligature , dans la trachée-artère d’un cadavre, 
un tube de verre recourbé que l’on fait plonger par son 
autre extrémité dans un vase plein d’eau; le liquide 
monte et descend dans le tube par un mouvement cor- 
respondant aux alternatives de pression et de relâche- 
ment. Déjà, en Angleterre, il y a un peu moins d’un 
siècle, on exerçait des pressions sur le ventre des noyés. 
Thomas Clowe avait, de cette manière, rappelé à la vie 
une petite fille que l’on avait retirée des eaux de ka Ta- 
mise; et Maggioni, professeur de Padoue, ranima , par 
l’emploi de la chaleur et des frictions sur le ventre, un 
petit garçon qui était resté une demi-heure sous l’eau ; 
mais comme ni ces médecins ni personne de leur temps 
ne s'étaient bien rendu compte du véritable mécanisme 
de cette opération, on abandonna une pratique qui ne 
se présentait pas comme élayée de raisons physiologi- 
ques. Cette pratique était même tout-à-fait tombée dans 
l'oubli. 

Les conclusions du rapport sont : 1°. Qu'il serait à 
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désirer que les instructions jointes aux boîtes de se- 
cours subissent quelques modifications en ce qui regarde 
l'emploi de l’insufflation pulmonaire; 2°. que cette in- 
sufflation peut, dans certains cas , être utilement rem— 
placée par le moyen que propose M. Leroy, moyen qui 
west accompagné d’aucun danger, qui ne demande au- 
cune connaissance médicale , aucun appareil particulier, 
et qui n’entraîne aucune perte de temps; 3°. enfin, que 
le mémoire de M. Leroy mérite l'approbation de l’Aca- 
démie , et doit être imprimé dans le recueil des savans 
étrangers. Ces conclusions sont adoptées par l’Académie. 

Le conseil de chercher à rétablir la respiration en 
déterminant, par des procédés mécaniques de dilatations 
et des compressions successives de la poitrine, a été 
donné et suivi plus long-temps et plus constamment que 
ne paraissent le croire MM. les commissaires. Ce moyen, 
comme l’a fait observer M, le D'. Bertrand, à l’occasion 
de ce rapport, se trouve mentionné dans la presque to— 
talité des instructions données dans la moitié du dernier 
siècle. Il l’a été même avec des détails qui ne permettent 
guère de douter que les auteurs ne se rendissent par- 
faitement compte de son mode d’action. De Haën , dans 
une instruction publiée en 1771, après avoir recom— 
mandé l’insufflation de lair apec la bouche, soit directe- 


ment, soit à l’aide d’une canule, recommande de presser 


légèrement et de différentes manières le ventre et la poi- 
trine du noyé en ne cessant de l’agiter. 

M. le D". Bertrand cite plusieurs expériences qui ne 
font que corroborer cette vérité : qu’on peut retirer, 
dans les différens cas , d’asphyxie, les plus grands avan- 
tages de mouvemens mécaniques convenablement diri— 
gés, pour déterminer , d’une manière artificielle, l'entrée 
et la sortie de l'air de la poitrine, en même temps qu’on 
sollicite d’une manière énergique les contractions du dia- 


phragme. 


CHIMIE ANIMALE. 


Sur l'existence d’un principe propre à caractériser le sang 
de l'homme et celui des diverses espèces d'animaux. 


(Extrait d’un Mémoire de M. BARRUEL. ) 


Depuis bien des années , en cherchant à obtenir la ma- 
tière colorante du sang par le procédé que nous a donné 
M. Vauquelin, lequel consiste à faire bouillir, pendant 
quelque temps, le caillot du sang avec un grand excès 


d'acide sulfurique, médiocrement concentré, et ayant 
employé, à cet effet, le caillot de sang de bœuf, javais 
été frappé de la forte odeur de bouverie qui en émanait. 
Ce fait était resté gravé dans ma mémoire sans que je 
cherchasse à en tirer aucune conséquence, jusqu’à ee 
que , dans ces derniers temps, une circonstance toute 
particulière m’a mis à même d'observer un fait analogue; 
la voici : un individu , après une perte considérable au 
jeu, se décida à se suicider, et avala , dans cette.inten— 
tion , une quantité assez considérable d’opium. Son fu- 
neste dessein ayant été presque aussitôl connu qu’exé- 
cuté, on appela M. Orfila, qui arriva assez à temps 
pour sauver le malade , et comme, parmi les moyens qui 
furent employés pour combattre l’effet du poison à on 
saigna iargement : M. Orfila profita de cette circonstance 
pour rechercher si le sang: dés personnes qui sont sous 
l'influence d’une assez grande quantité d’opium ne con- 
tiendrait pas de traces de morphine. Dans cette inten— 
tion il m’apporta ce sang et m’invita à faire les recher- 
ches nécessaires. 

Je commencçai par coaguler ce sang au bain-marie, 
afin de pouvoir le diviser plus facilement par le broie- 
ment; ce que j’exécutai sans m’apercevoir de l’émana- 
tion d'aucune odeur. Je chauffai ensuite, jusqu’à l’ébulli- 
tion, le sang ainsi divisé avec une quantité un peu forte 
d'acide sulfurique affaibli avec de l’eau, et aussitôt il s’é- 
chappa , du matras dans lequel j’opérais, une odeur de 
sueur d’homme tellement intense, qu’elle infecta le la 
boratoire au point que je fus forcé de l’abandonner pen— 
dant quelques momens. Ce fait me rappela l’odeur qui 
s'était manifestée en extrayant le principe colorant du 
sang, par le procédé de M. Vauquelin , et dès-lors je 
conçus la possibilité de parvenir à distinguer le sang des 
divers animaux de celui de l’homme; et c’est dans cette 
vue que je me suis livré à de nombreuses recherches dont 
les principaux résultats sont : 

1°, Que le sang de chaque espèce d’animal contient un 
principe particulier à chacune d’elles ; 2°. que ce prin- 
cipe, qui est très-volatil , a une odeur semblable à celle 
de la sueur ou de l’exhalation cutanée et pulmonaire de 
l’animal d’où le sang provient; 3°. que ce principe vo— 
latil est à l’état de combinaison dans le sang, et que tant 
que cetle combinaison existe il n’est point sensible; 
4°. que lorsque l’on rompt cette combinaison, le priu— 
cipe odorant du sang se volatilise, et dès-lors il est non- 
seulement possible, mais même assez facile de recon— 


naîlre l'animal auquel il appartient ; 5°. que dans chaque 
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espèce d'animal le principe odorant du sang est beau- 
coup plus prononcé, ou, en d’autres termes, a plus d'in- 
tensité dans le sang du mâle que dans celui de la fe- 
melle, et que chez l’homme la couleur des cheveux ap- 


porte des nuances dans l’odeur de ce principe; 6°. que 


la combinaison de ce: principe odorant est à l’état de | 


dissolution dans le sang, ce qui permet de le dévelop- 
per, soit dans le sang entier, soit dans le: sang privé:de 
fibrine., soit dans la sérosité du sang ;:7°. enfin que, de 
tous les moyens que j'ai employés pour mettre à l’état 
de liberté le principe odorant du sang, l'acide sulfurique 
concentré-est celui qui réussit le mieux. A 

Il suffit, pour obtenir ces résultats, de verser quel- 
ques gouttes de sang ou de sérosité de sang dans un 
verre; d’y verser ensuite un léger excès d’acide sulfu- 
rique concentré, environ le tiers ou la moitié du volume 
dusang, d’agiter avec un tube de verre : immédiate- 
ment le principe odorant se manifeste. Cest, par ce 
moyen, que je distingue facilement tous les sangs que 
je vais nommer en désignant l’odeur propre à cha— 
cun d’eux. 

1°. Celui de l’homme dégage une forte odeur de sueur 
d'homme qu’il est impossible de confondre avec tout 
autre. 20, Celui de la femme, une odeur analogue, 
mais beaucoup moins forte, enfin celle de sueur de 
femme. 3°. Celui de bœuf , une forte odeur de bouverieou 
celle de la bouze de bœuf. 4°, Celui du cheval , une forte 
odeur de sueur de cheval ou de croltin. 5°. Celui de 
brebis , une vive odeur de laine imprégnée de son suint. 
6°. Celui de mouton , une odeur analogue à celle de 
brebis, mélangée d’une forte odeur de boue, 7°. Celui 
de chien, Podeur de la transpiration du chien. 8°. Ce- 
lui du cochon, une odeur désagréable de porcheric. 
g°: Celui de rat répand une odeur désagréable de rat. 

On obtient des résultats analogues avec le sang des 
divers volatiles : ainsi, le sang des poules ; des dindes , 
des canards et des pigeons, dégage une odeur particu— 
lière propre à chacun d'eux. Enfin, tout récemment, j'ai 
expérimenté sur le sang de grenouille ; il s’en est dégagé 
une odeur fortement prononcée de jones marécageux, 
et le sang d’une carpe a fourni un principe odorant sem- 
blable à celui du mucus qui revêt le corps des poissons 
d’eau douce. 

IL était important de rechercher si, avec dés taches 
de sang appliquées sur du linge et séchées , il serait en- 
core possible de distinguer le principe odorant de chaque 


que , pour peu que la tache ait une certaine étendue, ìl 
était facile de reconnaître avec quel sang elle avait été 
produite, même après plus de quinze jours ; il suffit pour 
cela de découper la portion de linge taché, de la mettre 
dans un verre de montre, de verser dessus une petite 
quantité d’eau et de le laisser en repos pendant quelque 
temps: quand la tache est bien humectée, on verse des- 


sus l’acide sulfurique concentré ; on agite avec un tube 


| et- l’on respire. Je ne sais si, après un laps de temps 


plus considérable, on parviendrait encore à caractériser 


VPespèce.de sang qui serait sur du linge. Dans le doute, 


| je crois. nécessaire: de recommander à MM. les juges 


d'instruction, lorsqu'ils sont chargés d’informer contre 
une personne accusée d’homicide, de retarder le moins 
possible les expériences que doivent faire les hommes de | 
l’artipour constater non-seulement si des taches. obser- 
vées sur des vêtemens sont dues à du sang , mais parti- 
culièrement pour: en désigner l’espèce. 

M. Barruel termine son Mémoire en engageant les 
médecins et les pharmaciens quisont dans le cas d’être re- 
quis par les magistrats, à répéter ses expériences , afin 
de faire, pour ainsi dire, l'éducation de leur odorat. 
Ce n’est qu’avec le secours d’une grande babitude qu’on 
peut acquérir la certitude de ne pas se tromper dans des 


comparaisons aussi délicates. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Section de médecine. (Séance du 28 avril 1829.) 


Dothinenterie — Hydrophobie. 


M. Kergaradec , au nom d’une commission, fait un 
rapport fort intéressant sur des documens adressés à 
l’Académie par M. Gendron , au sujet d’une épidémie de 
dothinenterie (1), observée aux environs de Château- 
du-Loir. Ce médecin a pris pour épigraphe de son tra- 
vail quelques ligues d’un Mémoire de M. Trousseau 
sur le même sujet. L’épigraphe qu'il a choisie est 
SR Di PAIE RS SE SGA SR née, mate ei ae 

(x) M. Bretonneau de. Tours à été conduit, par de 
longues et savantes recherches, à distinguer une ma- 
ladie dont le siége semble être exclusivement dans les 
glandes de Peyer et de Brunner, que l’on rencontre 
dans le jéjunum, liléon et le gros intestin: Il a donné 
à cette affection le nom de dothinenterie, bouton, pustule 
de l'intestin. Cette idée a été, depuis, l’objet de travaux 
importans qui n’ont fait qu'appuyer la manière de voir 


sang , et je me suis assuré, par des expériences directes, | de M. Bretonneau. 
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d'autant plus importante à connaître , qu ’elle explique 
les vues dans lesquelles il a dirigé ses recherches. « Si 
l'on songe que la dothinenterie , dit M. Trousseau, 
est aussi commune-et non moinsmeurtrière que la va- 
riole , la rougeole , la scarlatine ; que peu de personnes 


arrivent au terme de léur existence sans en avoir éprouvé 


les atteintes; qu’elle jouit, ainsi que les phlegmasies | 


cutanées que je viens designaler,, de la singulière pré- 
rogative de n'affecter qu’une fois dans la vie le même 


individu , et peut-être d’être contagieuse... ; On conce- 


vra de quelle importance il est pour le praticien de con- | 


naître les symptômes , la marche, la durée, le traite- 
ment de cette maladie , et de la distinguer avec soin de 
toutes celles qui attaquent le tube digestif. » 

M. Kergaradec loue M. Gendron d’avoir adopté la 


dénomination de dothénenterie de préférence à dothinen— 


terite : la première n’exprimant que le caractère phy- | 


sique et le siége de la maladie, sans en faire préjuger 
la nature, comme la terminaison en tte de la seconde. 
Ainsi qu’il l’avait laissé prévoir par ľ épigraphe mise en 
iéte de son travail, M. Gendron a eu pour but de re- 
chercher si la dothinenterie est: contagieuse, et si le 


traitement ne doit pas être spécifique comme dans toutes 


les maladies de ce genre. M. le rapporteur s'étonne | 
qu’au moment où les efforts du plus g orand nombre ten- | 


dent à restreindre la classe des affections contagieuses , 
l’école de M. Bretonneau cherche au contraire à l'éten— 
dre. Cependant M. ‘Gendron rapporte des faits de trans- 


mission dans le même quartier , dans la même maison, | 


dans la même famille : il pense d’ailleurs que, si la ma- 


ladie ne se développe pas indistinctement chez tous les. 


individus, c’est que, ainsi que la variole et autres AE 
; 7 q 


fections analogues ; une première attaque g garantit d’une 


seconde, et que les faits contraires ne seraient que des 


cas exceptionnels. 

Quant au traitement, M. Gendron a observé une 
grande variété dans les effets de toute médication quel- 
conque. Il a vu réussir et échouer, tour à tour, les anti- 
phlogistiques , la méthode expectante et les toniques. 
Sur onze individus, traités par les purgatifs et le viu 
d’absinthe, un seul est mort d’indigestion. Quelques 
semaines après, la même thérapeutique était tout-à-fait 
impuissante. En 1828, la saignée n’obtint aucun ré— 
sultat avantageux ; cependant, d’après da comparaison 
d’un grand nombre de cas, M. Gendron a cru recon- 
naître des avantages marqués à la médication tonique. 
Le temps æt l'expérience détermineront, avec plus.de 


précision, les circonstances auxquelles il faut avoir égard 


en adoptant un système de thérapeutique absolu. 


Ces idées sur le traitement de la dothinenterie, dit 
M. le rapporteur, pourront paraître assez étranges ; 
mais les chiffres , ces puissans argumentateurs, sont là; 
c’est sur'eux que se fonde M, ‘Gendron. M. Kergaradec 
rappelle, à ce sujet , le traité de la fièvre entero-mésen- 
térique, publié par MM. Petit et Serres, où ces prati— 


ciens recommandent une médication-bien autrement ac- 


tive que celle que l’on a employée dans les observations 
rapportées par M. Gendron. Or, l'ouvrage cité et les 
faits recueillis par ceux qui ont suivi la visite de M. Pe- 


tit, dans les salles de l'Hôtel-Dieu, 
de ce traitement; contre une maladie, dont l'identité 


attestent l'efficacité 


avec la dothinenterie n’est plus aujourd’hui controver= 
sée. « Serait-ce donc, ajoute M. le rapporteur, que 
les médications toniques, et stimulantes , frappées na- 
guères d’une réprobation si formelle, et qu’on n’a pas 
craint de qualifier de traitement incendiaire et meur-— 
trier, ne méritaient pas, du moins dans tous lescas, les 
reproches violens dontelles ont été l'objet ? » 

Partant du système qu'il a établi, M. Gendron ter- 
mine son Mémoire en proposant quelques mesures hy— 
giéniques, tendant à prévenir les effets de la contagion 
de la dothinenterie. Ces mesures consisteraient : 


confier le soin des malades qu’à une:ou deux personnes 


à ne 


prises parmi celles qui auraient eu précédemment la 
maladie; à empêcher toute communication avèc celles 
qui ne l'auraient pas -encore éprouvée ; à avoir re- 
cours à des lotions et à des fumigations dechlorure; à 
souméltre à des règlemens de police les individus qui 
quitteraient le théâtre de l'épidémie; enfin, à établir, 
dans chaque maison, un registre destiné à recevoir le 
nom des personnes qui auraient eu la dothinenterie. Ces 
renseignemens serviraient à faire connaître, lors d’une 
épidémie subséquente, les individus qui pourraient, 
sans s’exposer, donner des soins aux malades. 

M. Chomel n’approuve pas l'espèce de reproche que 
M. le rapporteur semble adresser à l’école de M. Bre- 


tonneau ; l’idée de regarder la dothinenterie comme con- 


tagieuse n appartient pas à ce praticien, ni à ceux qui 


onttravaillé dans les mêmes vues que lui. La dothinen- 
terie, selon M. Chomel, est la même maladie que le 


typhus des camps or, personne; avant M. Bretonneau, 


ne contestait la vertu contagieuse de cette affection. 
M. Chomel ajonte qu ’à l’égard du traitement de la do- 
thinenterie, il serait difficile de pouvoir préciser quel 
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est celui qui conviendrait dans la généralité des cas : que 
lui n’en connaît aucun dont l’efhcacité soit constante; 
qu’en conséquence , il serait dangereux d’admettre 
une thérapeutique spéciale quelconque. À cette der- 
nière observation, M: Kergaradec répond, que”le 
traitement de M. Petit, à l’Hôtel-Dieu , ne laisse plus de 
comparaison à établir entre les succès qu’il a obtenus 
et ceux qu'on retire de toute autre médication. 


M. Rochour ne pense pas que le typhus des camps 
doive être confondu avec la dothinenterie ; la cause , la 
marche, la durée de ces deux maladies , et les lésions cada- 
vériques qu’elles laissent après la mort, sont si différentes, 
qu’il est impossible de les regarder comme identiques. 


Le typhus des camps est un empoisonnement miasma- 


tique, qui dure rarement au-delà de douze à quatorze 
jours; dont les symptômes sent remarquablement plus 
rapides que ceux de la dothinenterie, et qui ne déter- 
mine jamais l’altération des glandes de Peyer : comme 
on a pu s’en convaincre encore par les dernières obser- 
xations de M. Louis, pendant l’épidémie de Gibraltar. 
Je ne sache pas d’ailleurs, dit M. Rochoux , qu'aucun 
élève à Paris, ait contracté la dothinenterie dans les 
hôpitaux où se trouvaient des malades atteints de cette 
affection. 

M. Gasc demande à faire une communication au 
même sujet. Il rend compte de sa mission à Vendôme, 
pour y observer l’épidémie qui a sévi particulièrement 
surle 1%. régiment des dragons. M. Bretonueau , envoyé 
de son côté par le commandant de la place, s’est ren- 
contré avec M. Gasc, en présencedes mêmes faits. Tandis 
qu’il ne voyait toujours dans la maladie des dragons 
qu’une épidémie de dothinenterie, M. Gasc croit y avoir 
reconnu les véritables caractères d’une gastro-entérite 
des plus intenses. Un journal qui a parlé du rapproche- 
ment de ces deux médecins, a prétendu qu’il s'était 
établi entre eux une vive discussion. M. Gase dément 
le fait, et dit seulement que M. Bretonneau s’est refusé, 
d’une manière obstinée, à reconnaître l’inflammation 
des voies gastriques là où elle était évidente. Il parał- 
trait, en outre, que M. Gendron , d’abord partisan de 
l’opinion de M. Gasc, n’en serait venu à partager celle 


de M. Bretonneau , qu'après Île départ de M. Gasc : c’est 


du moins ce qu’aflirme l'honorable membre. 


M. Husson présente la base de la langue d’une jeune 
hydrophobe, morte récemment à Compiègne. On y re— 
marque une trentaine de pustules semblables à des pus 
tules varioliques supurées, qui s'étaient développées 
tout—à-fait à la base de cet organe. La jeune fille dent 
il s’agit avait été mordue le 31 mars; la maladie s'était 
déclarée le 19 avril ; elle est morte le 21. On a employé 
vainement pour la soulager, les saignées , les sangsues , 
et les frictions mercurielles sur toutes les glandes, des 
bains de vapeur, l'injection de l’eau dans la veine mé- 
diane céphalique, etc. . e . M. Vilette, qui a com- 
muniqué cette pièce curieuse à M. Husson , adressera 
incessamment à l’Académie d'observation détaillée de la 


IMPRIMERIE DE A. CONIAM,; RUE DU 


| maladie. Elle sera souumise à l’examen d’une commission, 
ainsi que la pièce anatomique que l’on conservera dans 
esprit de vin. Z. 


AU RÉDACTEUR. 
Paris, le 4 mai 1829. 
Permettez-moi d'adresser, par la voie de votre jour- 
nal, des remercimens à mes confrères pour l'intérêt 
qu’ils m’ont témoigné à l’occasion de ma maladie et de 
l'opération qu’elle a exigée. Grâces aux soins de mon 
ami M. le Dr. Civiale, je suis délivré de là pierre, et ma 
santé s’améliore de jour en jour. Je me félicite de pou- 
voir ajouter quelque chose aux suffrages qui ont accueilli 
la merveilleuse invention de la lithotritie, qui remplace 
si heureusement l’üne des opéralions les plus difficiles 
et les plus dangereuses de la chirurgie, et à laquelle 
M. Civiale a rattaché son nom. 
Agréez, etc. , cte. 


A. Dousors. 


Ce peu de mots du Nestor de la chirurgie francaise 
suflisent à la gloire de la lithotritie et de son auteur. 
Qui révoquerait maintenant en doute ce que la! scienee 
la plus éclairée, ce que impartialité la plus intéressée, 
ont décidé d’une manière si positive? M. Dubois était 
certainement à même d'apprécier, à leur juste valeur, 
les essais de perfectionnement qu’on a tentés d’intro- 
duire dans l'opération de la lithotritie ; en donnant la 
préférence à M. Civiale , il a prouvé qu’une expérience 
solide, une dextérité à toute épreuve et la simplicité 
dans les procédés opératoires, sont les premiers élémens 
comme les principales garanties du succès. 

L'illustre chirurgien, que M. Civiale a rendu à la 
science et à ses nombreux élèves, parviendra-t-il aussi 
aisément à triompher de l'intrigue et de l’envie qui le 
poursuivent? On dit qu’un homme, plus célèbre par ses 
bassesses que par son talent, aurait été ramper jusqu’au 
pied du trône, pour écarter son rival et son maître de 
la chaire où la justice d’un ministre réparateur le rap- 
pelait. Non content de calomnier l'opinion la plus sage, 
mais la plus indépendante , il paraîtrait que ce Tartufe 
de Cour se serait même prévalu du malheur de celui 
dont le vieux mérite l'ombrage, et qu’il aurait invoqué 
les chances entièrement désespérées de l'opération qu’on 
lui faisait subir, pour obtenir l'assurance irrévocable de 
son bannissement. 

Nous avons lieu de croire que ces ténébreuses insi- 
nuations resteront sans résultat, et que la réintégration 
de M. le professeur Dubois ne tardera pas à confondre 
les perfides efforts de celui qui, uaguères, ne se sen- 
tant pas assez de talent pour obtenir les suffrages de la 
science , s’est fait octroyer par la faveur les titres que 
le mérite seul donne au mérite, 


e 


L’abordance des matières nons force à renvoyer au 
numéro prochain la revue des journaux de médecine, 
ainsi que plusieurs autres articles que nous avions dis- 
posés pour ce numéro. 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DÈ MÉDECINS. 


PHILOSOPHIE MÉDICALE. 
DOCTRINE HIPPOCRATIQUE, PROFESSÉE PAR M. Cayoz:(r). 


Force vitale. — Excitabilité. 


(Ile. article.) 


Si les révolutions dans les théories médicales n’avaient 
pour but que la satisfaction de l’esprit humain , leur im- 
portance serait illusoire et vaine. Mais, lorsqu'on les 
considère comme des efforts progressifs pour arriver à 
la connaissance parfaite du traitement des maladies, 
elles méritent une attention à laquelle s’attache un in- 
térêt d'autant plus grand , qu’elles s’appuient davantage 
sur les besoins de l’époque où elles apparaissent. Sous 
ce rapport, jamais moment ne fut plus favorable à la 
publication d’idées réformatrices en médecine, Une mul- 
titude de faits, accumulés en dehors de la doctrine de 
lirritation , réclament une systématisation plus large, 
et des explications d’un ordre plus élevé. C’est sous ce 

- point de vue essentiellement utile que nous allons exa- 
miner la doctrine hippocratique régénérée par M. Cayol. 
Nous tâcherons d’en déduire quelques vérités capables 
de diriger les praticiens dans le choix des diverses mê- 
thodes thérapeutiques que l’on cherche à substituer de 
toute part à la méthode exclusive du système physiolo— 
gique. Car il ne suffit pas d’avoir recueilli et de recueil- 
lir encore, chaque jour, des faits improbateurs de ce 


système : il faut aussi, pour ne pas amonceler nos ri- 


(1) Heureux d’avoir rencontré dans M. Cayol les opi- 
nions qué nous professions de notre côté, nous nòus at- 
tacherons à les: exposer autant comme nos propres idées 
que comme celles de ce médecin distingué. Notre tra- 
vail est un travail de conviction , et s’il se rencontre 
quelques points sur lesquels notre manière de voir ne 
s’accorde.pas entièrement avec celle de M. Cayol, nous 
aurons soin de les mettre en évidence, afin de donner 
toujours! à! nos lecteurs une expression exacte de nos 
croyances médicales. 


chesses en masse informe, et transformer la science en 
un obseur.chaos, s’efforcer de les rattacher à des idées 
mères , qui les fécondent et fassent sortir de leur ag- 
glomération de nouvelles lois de classification pour l’a- 
venir. 

Hippocrate , voulant réaliser, par la pensée , la cause 
de tous les phénomènes qui s’observent chez l’homme et 
les animaux, a imaginé, le premier, la force vitale. 
Cette abstraction, qu’il ne considérait què comme lex- 
pression systématique d’un grand nombre de faits, rap- 
portés à un principe, commun, comprenait l’ensemble 
des lois de l'organisme ; séparait, d’un seul trait, les 
êtres vivans, des corps inorganiques, et préparait en 
même temps à la médecine ‚une ‘base large et philoso— 


*phigue. Considérée dans ses applications, la force vitale 


préside. à la fécondation des germes, les développe, en 
constitue des êtres réguliers qu’elle maintient au milieu 
d’agené incesssamment destructeurs, domine tous les 
actes de leur existence, ef se manifeste en eux avec une 
puissance d'autant plus grande, qu'ils sont plus tmmédia- 
tement placés sous l'influence des agens de destruction. 

Sans m’arrêter à dire combien cette idée fondamen- 
tale du père de la médecine a reçu d’interprétations di 
verses, combien de fois on l’a répudiée pour l’invoquer 
encore ; sans chercher davantage à préciser, jusqu'ici ; sa 
nature et son essence particulière , ne voyons d’abord en 
elle qu’une formule, dont nous comparerons les termes 
aux idées qui ont servi à constituer la dernière docirine 
médicale. 


La vie, selon M. Broussais, c’est l’excitabilité (1). 
D SE ARE DR EE VIRE SR PR LS SE SE 

1) « Nous avons rapporté à l'excitation la manifesta- 
tion de tous les phénomènes auxquels on a, de tout 
temps, attaché l'idée de vie. » (De l'irritation, page 64.) 
Quoique la doctrine de l’incitement n'ait pas été professée 
exclusivement par M. Broussais, nous nous sommes 
particulièrement attaché à l’expression de ce médecin 
eomme étant celui quien a le plus outré les consé 
quences. 


L 
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Bornant les êtres organisés à un rôle entièrement passif, 
il les considère comme recevant la faculté vitale de lin- 
fluence des agensextérieurs : en un mot, la vie c'est le 
mouvement dans les êtres organisés , et ce mouvement, 
le résultat d’une force motrice placée en dehors de lor- 


ganisme. En matérialisant davantage la pensée de 


M. Broussais , on pourrait dire que l'organisme animal 


ressemble à une machine, à un moulin, mu par:laseule 
puissance de l’eau ou du vent. Mais les phénomènes vi- 
taux ne se bornent pas à ces manifestations grossières 
du mouvement; sans doute quen les isolant de phéno- 
mènesplus complexes, eń /lesrénfermantpar exemple, 
dansi le fait de lwcireulation, ilétait possible d'admettre 


qu’elle’s’effectuit en vertu seule des excitans extérieurs | 
en contact non intérrompu avec des surfaces excitables. | 
Aurait-lon à me ridée bien exacte dela vie? Nerreste- | 
raitsilpas toujours deux ordres de phénomènes à expli- | 


qüer'encore ét dont l’éxcitabilité ne rend pas compte : 
ceux du développement de l'être , et de la transforma- 
tion constante-de nos tissus déjà organisés, de cette ré— 
génération spéciale pour chique partie, dans l’état de ma- 
ladie comme dans celui de santé? M. Broussais en a si 
bien senti! l’importance, qu’il a créé pour les seconds 
uneabstraetion nouvelle, la chimie orgänique (1), étqu’il 
a laissé les premiers sans explication : à moins qu’ôn ne 
se cotitente de celle-ci": l’embrÿon est une petite masse 
dematièrevivante incessamment excitée parles matériaux 


propres à sa nutrition; lesquels matériaux, déjà animalisés 


par les excitansettérieurs, deviennent lesagens du déve- 


loppement:de cette masse en fœtus en organisme com 
plet-(2). H n°y 
devint plutôt fœtus qu'elle ne s’accrût en conservant sa 


aurait pas de‘raison pour que cette masse 


formetprimitive! : car le travail de transformation sup- 
‘pose une force lélective, de cóordination ; et le moyen de 
Vatiribuer à des matériaux qui sont toujoursles mêmes , 
quireçoivent toujours les mêmeslinfluences! Ne répu- 
gne:t-il-pas aù bon sens de croire que la mêine matière 


quelle sang, puisse, par sa propre vertu, s'organiser au- i 


jourd’hui en cerveau , et plus tard en cœur ou en pou- 
mons? Quant à la chimie organique ou vivante, elle 
wa séduit personne, et il n’était pas nécessaire de rélé- 


guer la force vitale dans la classe des expressions onto- 


(1) Or, on peut considérertousices mouveñensmolécu- 
daires Eur sur des affinités parliculières aux corps vi- 
Vans, qui constituént.ce quenous appelons, en lesiiso= 


Jant:par la pensée la chimie-organique. (Id: ipage 62.) | 


(2) Td. page Ga 


logiques pour lui substituer une abstraction conlradie- 
toire en elle-même. Qui dit chimie, ne dit-il pas : résul- 
tats sans cesse identiques , d’après l'intervention absolue 
des mêmes élémens et des mêmes circonstances? Or, 
dans le phénomène de l'assimilation , il y a bien tou- 
jours, pendant l’époque moyenne de la vie, résultats 
identiques, mais non intluence-égale desmêmes agens et 
des mêmes circonstances. Que de fois, au contraire, la 
force vitale n’at-elle pas à lutter contre l’action insolite 
et demésurée des modificateurs extérieurs, qui entra- 
vent ses opérations «ét tendent à-en ¡pervertir les ré- 
sultats ? 

‘On voit aisément que les substitutions faites alu force 
vitale d'Hippocrate,. par la doctrine physiologique, sont: 
loin de renfermer, comme elle, tous les phénomènes de 
l’animalité. Cherchons maintenant à préciser le sens 
qu’il convient d’attacher à cette force. vitale, et l'ex- 
tension qu’on doit lui donner dans l’état actuel de la 
médecine. Car, il ne serait nullement raisonnable de 
croire qu’on voulût évoquer la pensée d'Hippocrate, telle 
qu’il l’a conçue ; et qu’on abordât.les faits de l’organisme 
tels que nous les connaissons, avec des idées émises dans- 
l’enfance de l’art. 

Après avoir donné une idée générale de la. force vitale, 
considérons là sous ses différens points de vue. On peut 
les ramener à quatre principaux, 1°. comme présidant à 
la disposition. des élémens qui doivent constituer lani- 
mal; 2°. comme imprimant à ces élémens l'impulsion 
nécessaire au développement de organisme ; 3°. comme 
réglant chacune des opérations qui concourent à ce tout 
barmonieux, et recevant pour cette fin le secours des agens 
extérieurs dont elle gouverne l'influence; 4°. comme 
ayant la faculté de réagir d’une manière plus ou moins 
victorieuse contre ces agens, quand leur influence dé- 
passe celle qui est nécessaire à l’entretien de la vie, ou 
qu'il s’y mêle d’autres agens particuliers de destruction. 
C’est dans cette dernière manière d'envisager la force 
vitale qu’est renfermée toute la doctrine médicale 
d’Hippocrate : et c’est à la développer que nous nous 
attacherons plus particulièrement. 

Mais qu'est-ce que da force vitale ‘en ‘elle-même? 
N'est-ce pas l’Archée de Vanhelmont , l'âme de Stahl? 
Non, sans doute, ces médecins avaient personnifié un 
étré imaginaire, non pas'comme une abstraction de faits 
connus, bien observés, mais comme un principe essen- 
tiel, auquel ils supposaient une existence particulière 


et indépendante des organes , qu'ils douaient d'ane 
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puissance absolue, et infiniment variable dansises :ac— 
tions. La force vitale d'Hippocrate, appliquée à l'étude 
de la science de l’homme, c’est l’analogue de l’attrac- 
tion de Newton, de l’affinité chimique, dont l’observa - 
tion a déterminé les différentes lois, et dont excita- 
bilité n’est qu’une des nombreuses manifestations, la 
représentation partielle de quelques-uns de ses phéno- 
mènes. Le fait le plus simple.achèvera d’expliquer ma 
pensée. Un grain de sable a pénétré dans la duplicature 
de la conjonctive, aussitôt la circulation locale est accé- 
lérée ; une plus grande quantité de sang afflue dans la 
conjonctive ‘et dans la glande lacrymale, qui y puisent 
ies matériaux d’une abondante sécrétion de larmes et 
de mucus, jusqu’à ce qu’enfin le corps étranger soit en- 
traîné au-dehors par les flots de ces humeurs. En ne 
considérant cet ensemble de phénomènes que sous le 
rapport de l’exeïtabilité, on n’y voit qu'an fait, celui 
du mouvement qu’exécute la-partie en contact avec une 
substance sur-excitante ou irritante, et l’on se borne 
à ce fait purement passif. Mais qu’on y applique lin- 
terprétation plus complète de la force vitale, dont l’acti- 
vité se manifeste d'autant mieux, avons nous dit, que 
les agens de destruction exercent sur l’économieune in- 
fluence plus immédiate; nous trouverons à ces phéno- 
mènes un but direct; nous'y verrons un concours d’ef- 
forts essentiellement actifs, tendant à l'expulsion dela 
substance‘irritante , et nous serons forcés de dire avec 
Hippocrate : Natura morborum medicatrix. 
Juues-GuériN. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
AVRIL. 


Journal de la: Société .de:médecine de Bordeaux. — De 
l'instinct dans les maladies. — Du degré d'importance 
des lésions cadavériques dans empoisonnement. — 
Etrang lement interne de l'intestin simulant: un empoi= 
sonnement. 


Abstraction faite des motifs d’énulation ui-excitént 
la Société de médecine-de Bordeaux > en publiant unre- 


re 
cueil périodique deses travaux, nous ne pouvons qu'ap— 


plaudir au-but particulier qui l’a dirigée dans cette dé- 
termination. Cette, Société pense, avec raison, qu’une 
des plus grandes difficultés de la médecine pratique: est 
de’saisir les formes diverses queles, maladies empruntent 


aux localités : de là, la nécessité d'observer l’état mor 
bide relativement au climat, à la position topographique, 
et de rechercher si les: modifications dans les formes 
n’en entraînent pas aussi dans le traitement. Ce point 
de vue est philosophique; il rend à la médecine une 
partie des élémens dont on lavait maladroitement dé- 
pouillée; et nous ne doutons pas que le journal de la 
Société médicale de Bordeaux ne mérite bien de notre 
époque, s’il remplit exactement la mission qu'il s’est 
imposée, 

Parmi les pièces les plus importantes de :ce recueik, 
nous avons déjà distingué un mémoire de M. Brachet 
sur l’asthénie ; un autre de M. Dupuy, sur les effets de 
la digitale pourprée , et quelques observations de méde- 
cine pratique d’un grand intérêt. MM. les rédacteurs 
professent l’éclectisme , mais ils nous. semblent n’avoir 
pas une idée bien: juste de.ce.que l’on entend. par éclec- 
tisme. Ainsi, àun numéro. d'intervalle, M. Brachet ct 
M. Gintrac émettent et soutiennent des doctrines diamé- 
tralement opposées. M. Brachet considère les.fièvres pu- 
trides, adynamiques, comme produites par l’altératior 
des liquides, et M. Gintrac les regarde encore comme 
des gastro-entérites „ qui, dans certaines circonstances, 
peuvent être avantageusement traitées par les toniques 
et les excitans! Laquelle de ces deux déclarations ren— 
ferme la profession de foi du journal? L’avenir nous 
l’apprendra!: toujours est-il que l’éclectisme ne consiste 
pas: dans un: amalgame de principes aussi :disparates,; 
mais, comme l’a fort bien défini notre collaborateur 
M. Réveillé Parise (1), c’est l’art. d’estimer le degré et 
la: valeur des preuves. Or, selon nous, un. journal 
éclectique est celui qui, dirigeant! ses: opinions et ses 
jugemens d’après cette évaluation philosophique, im— 
prime: à ses travaux un caractère d’homogénéité, qui 
tend sans cesse au développement de certaines idées fon- 
damentales. Nous ajouterons encore, qu'il eût été plus 
rationnel de conclure .:.que deux affections, exigeant 
leseours d’une thérapeutique entièrement différente, 
sont des affections de'nature différente, que d'admettre 


que la même maladie puisse être traitée tour à tour par 


les médications les plusénergiquement opposées, et cela, 


pours’éviter la peine (de recourir à unautre système de 
i 4 : 
causalité, et de comparer entre eux des symptômes qui, 


avec une grossièré apparence d'identité ‚suivent, la plu- 


(#) De. l’éclectisme-en médecine et de:ses sectateurs, 
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“part du temps, une marche spéciale et se développent 
d’après des lois de succession toute particulière. 

— Lorsqu’unescience cherche à se reconstituer, iln’est 
aucun moyen d'observation dont elle ne doive invoquer 
le secours. C’est ainsi que M. le D". Jolly rappelle à juste 
titre l’attention de notre époque vers l’instinctetses déter- 
ruinations dans le traitement des maladies. Ce praticien 
judicieux rapporte un grand nombre de faits quiprouvent 
qu’en obéissant quelquefois à des entraînemens aveugles, 
et pour ainsi dire automatiques, de quelques malades, 
.on est parvenu à vaincre des affections contre lesquelles 
avaient échoué les médications les plus rationnelles. Jnest 
aliquid sapientiæ in summo delirio ; a dit Boerhaave, et 
l'observation a mille fois confirmé. la justesse de cette 
vérité. « Sans prétendre qu’il faille souscrire constam— 
ment à certaines appétences ou aversions dont les filles 
chlorotiques et les femmes grosses nous fournissent tant 
d'exemples, nous croyons du moins, dit M. Jolly, qu’il 
n’est nallement indifférent de les rattacher à l’étude de 
la pathologie, et de les faire concourir au diagnostic et 
à la thérapeutique des maladies en général; et jusqu’à 
ce qu’il nous ait été permis de saisir les conditions phy- 
siolégiques d’un grand nombre d’affections propres aux 


fluides animaux et au système nerveux, il n’est peut- 


être pas déraisonnable de penser que le but de ces actes’ 


inslinctifs , qui portent certains malades à manger du 
sel, des cendres, du plâtre, de la suie, elautres ali 
mens insolites , soit de rendre aux fluides certains prin— 
cipes dont ils se trouvent dépouillés par le fait de la ma- 
Jadie. Qui sait même si la chimie ne retrouvera pas un 
jour ces mêmes principes dans la composition de nos 
fluides et dans les différentes substances qui sont Pobjet 
de ces désirs ? » 

— « Il en est de la médecine appliquée à l’administra- 
tion de la justice comme de la médecine uniquement 
destinée au traitement des maladies. Tout est applani 
dans les livres , et l’exécution ne se trouve que trop sou- 
vent enveloppée de ténèbres et d’incertitudes. » Ges pa- 
roles d’un homme qui a consacré sa vie entière à l’é— 
iude de la médecine légale , témoignent de toute la cir- 
‘conspection qu'il faut apporter dans l’évaluation des ca- 
ractères de l’empoisonnement. Dans un temps où l’on 
donne une attention particulière à l’étude des lésions 
anatomiques , il n’est peut-être pas inutile de rappeler 
combien ces lésions sont peu constantes, combien la 
même substance est variable dans ses effets. C’est ce que 


M. Fodéré a eu en yue dans un Mémoire sur la diffi- 


culté et même l'impossibilité de donner une réponse 
positive , dans certains cas d’empoisonnement présumé 
ou soupçonné. 

» À défaut d’autresindices, dit M. Fodéré , les lésions 
observées dans les autopsies ne sont pas suffisantes pour 
faire prononcer que la mort a pu être l'effet d’un poison; 
dont on désignerait même la classe! suivant la nature et 
le siége de ces lésions. J'ai remarqué en effet, dit-il, 
deux sortes de lésions dans les‘corps des animaux em- 
poisonnés, lésion de tissu dans les premières voies, et 
lésion des secondes voies, des poumons, du cœur; du 
cerveau , du foie, de la rate, des reins, par absorption 
immédiate , souvent en moins de deux minutės, dans 
les lapins soumis à mes expériences. Mais, à part la sé- 
paralion de la membrane muqueuse d’avec la muscu- 
lire , et sa réduction en bouillie, effets que j observe 
dans la plupart des cas de mort par lé poison, et qui ne se 
remarquent pas toujours, l’inflammation de l'estomac 
et dés intestins, ainsi que l'injection de leurs vaisseaux , 
qui leur donne une couleur noirâtre, sont des phéno— 
mènes qui peuvent aussi bien être le résultat de toute 
autre maladie, et surtout d’un vomissement violent 
survenu spontanément , comme je l'ai observé dans des 
autopsies après la mort naturelle. La perforation même 
de l'estomac ne saurait être un sûr indice de poison , en 
l'absence de celui-ci, puisque nous avons déjà assez 
d'exemples de perforations spontanées ou par maladies 
internes. Ajoutons que, même dans le cas de soupçon 
plausible d’empoisonnement , où l’on n’a pas le poison 
sous la main , cette perforation ne saurait être une 
preuve infaillible que telle ou telle substance venéneuse 
a été ingérée plutôt qu'une autre. En effet, j'avais 
pensé autrefois que l’arsenic avait presque la propriété 
exclusive de perforer ; j'ai examiné, à travers le jour, 
en 1822 , l'estomac d’une jeune fille enceinte , qui avait 
été empoisonnée avec ce minéral, et jy ai pu découvrir 
plusieurs centaines de trous. Des estomacs de deux autres 
personnes , où javais également trouvé de l’arsenic , 
n’avaient que la muqueuse enlevée sans perforation, et 
ces alternatives se montrent tous les ans dans mes ex- 
périences sur les lapins; bien plus, les sels merecuriels, 
cuivreux, antimoniaux , le muriate d’étain, le muriate 
de bismuth, ont eu, dans quelques cas , rares à la vérité, 
le même résultat; et, dans mon dernier cas, (juillet 
1828) six grains de strychnine, donnés à l’un de ces 
animaux, et qui l'ont fait périr en quinze minutes , Ou 
tre d’autres lésions, nousont fait voir, de suite après 
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la mort, l'estomac corrodé et perforé à sa grande cour- 
bure, la membrane muqueuse détachée et la musculeuse 
un peu enflammée. Ces parties ontimmédiatement été 
explorées par moi et par divers auditeurs avec l’acide 
nitrique, mais sans aucun effet; en sorte que , si nous 
n’eussions pas donné nous-mêmes la strychnine, nous 
n’eussions pu établir, d’une manière positive, de quoi 
l’animal était mort; en sorte que, je le répéterai encore, 
quels que soient les soupçons que puisse faire naître en 
nous l'inspection des symptômes cadavériques , ils sont 
insuffisans pour nous faire prononcer afirmativement, lors- 
que nous ne pouvons pas saisirle poison, dans une affaire 
aussi grave que d'entraîner après soi la peine capitale. » 

Ces principes doivent être rappelés surtout aux expé- 
rimentateurs qui ne considèrent l’intérieur de notre éco- 
nomie que comme un véritable creuset chimique. 

— Les réflexions précédentes nous amènent naturel- 
lement à parler d’un fait très-remarquable , ou la mort, 
précédée de symptômes graves, fut attribuée mal à pro- 
pos à un empoisonnement, 

Mie, Hullin, danseuse à l'Opéra, avait éprouvé, du- 
rant sa courte existence, un grand nombre de phles- 
masies abdominales, qui avaient! exigé un traitement 
anti-phlogistique rigoureux et souvent répété. Il y a 
trois ans environ, elle éprouvait des vomissemens fré- 
quens et pour la moindre canse: Un régime doux et une 
médication convenable étaient cependant parvenus à la 
rétablir. Mariée en septembre 1828, sa santé continua 
à être parfaite jusqu’au mardi 17 février, où elle fut 
prise tout àtcoup des symptômes les plus alarmans. Vo- 
missemens répétés, agitation extrême, coliques, quine 
cessèrent que pour recommencer avec plus de violence; 
enfin, malgré tous les secours possibles, la: malade ex- 
piræle jeudi à roheures du soir. 

La mort rapide decctte dame et la violence des symp- 
tômes éprouvés par elle firent répandre des bruits si- 
nistres sur leur cause. On supposa qu’elle était morte 
victime d’un empoisonnement ::et on'enaccusa.le mari. 
Celui-ci, fort de-san innocence ,.et voulant faire taire 
des accusations plus qu’injurieuses, demanda hautement 
l’exhumation du corps et l'inspection cadavérique. Cette 
opération fut faite d’abord par les médecins qui avaient 
donné leurs soins à la malade, et répétée par MM. Or- 
fila et Rostan , requis à cet effet par la justice. 

Les premiers médecins ne purent attribuer la mort 
qu’à une gastro-entérite chronique. MM. Orfila et Rostan, 


ayant examiné à leur tour les organes digeslifs.et ce 


qu’ils contenaient , reconnurent un étranglement du co= 


lon, à trois ou quatre pouces environ du cœcum, et 


formé de la manière suivante = 

Une appendice graisseuse d'environ un pouce de lon- 
gueur, de la largeur d’une ligne et demie dans son plus 
grand diamètre, adhérente , (par une extrémité, à l’une 
des faces du mésentère, dans le voisinage de l'intestin, 
était venue contracter une adhérence morbide, à l’aide 
d’un filet ligamenteux, vers la face opposée de l’endroit 
correspondant du mésentère, de manière à comprendre 
l’iléon, comme un anneau comprend une bourse. Cet 
anneau celluleux ayant comprimé l’intéstin, intercepté 
le cours des matières alimentaires et le cours du sang , 
explique, de la manière la plus satisfaisante, el les ac- 
cidens arrivés pendant la vie, et les altérations trouvées: 
aprés la mort. 

Deux faits analogues se sont déjà offerts à l’observa- 
tion de M. Rostan, Dans le premier, l’appendice cœcale 
avait contracté, par son extrémité libre , une adhérence 
avec le rectum; le paquet intestinal était tombé entre 
cette arcade morbide et le sacrum , était ensuite remonté 
par devant, et tombé‘une seconde fois par le premier 
espace : de sorte que l’appendice cœcale entourait les in- 


testins, comme par une espèce de nœud coulant, Dans le: 
i second cas, la constriction était produite par une trompe 
utérine, dont l’extrémité flottante avait aussi contracté: 


| une adhérence avec les parties voisines. Z... 
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Sur deux brochures médicales qui circulent dans: 


le Levant.. 


L’une porte le nom de M. Desgencttes : ab Jope prin- 
cipium, 

Pendant que l'Egypte était occupée par l’armée fran- 
çaise , une épidémie de variole’s’y déclara. Les Musul- 
mans qui se résignent à la peste, se résignaient, à plus 
forte raison, à un mal moins terrible ; les cophtes priaient ; 
les mères de toutes les religions, les garde-malades et 
les médecins du pays ; qui ne sont guère plus savans 
que des garde-malades, bourraient de remèdes échauf= 
fans les iudividus attaqués , et les‘étouffaient dans des 
appartemens clos et dans des lits surchargés de couver- 
lures. 

Ce fut dans ces circonstances que le bureau de santé 


de l’armée française, alors établi au Caire, fit rédiger, 


ra 
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par son médecin en chef ; une. instruction courte et sub=— 
stantielle, contenant les vrais principes du traitement 
euratif et préservatif de la variole. 

Par une singularité qui revient sans cesse dans les 
annales de l'Asie, ces: méthodes, que ses enfans rece— 
vaient de:nous, c'était dans son sein qu’elles avaient 
d’abord pris: naissance. L'inoculation .est évidemment 
d’origine asiatique. Quant au traitement rafraîchissant 
de Ja variole, dont on a voulu faire honneur à Sydenham, 
je crois avoir prouvé, d’une manière irréfragable,, qu’il 
appartient à Razy ou Rhazès, comme.on l'appelle vul- 
gairement. Avoir tout su et tout oublié, telle semble 
être la destinée de. la vieille civilisation de l'Orient. 

L'écrit du Hakim francais ou de Mochou Dsjnts , 
comme on a orthographié son nom en arabe, ne fait pas 
mention de la vaccine. La date qu’il porte (1799) prouve 
suffisamment que ce n’est pas une omission. La vaccine 
n’est arrivée en France qu’en 1800. 

Il fut traduit en arabe par un prêtre cophte qui était 
attaché à l’armée française en qualité d’interprète. On 
Pimprima pour pouvoir le répandre avec plus de facHité 
et de promptitude.. Mais plusieurs copies manuscrites 
circulèrent parmi les jeunes Orientalistes français. C’est 
une de celles-là que j’ai eu quelque temps entre les 


mains. Elle m'avait été confiée par son propriétaire ac— | 


tuel, M. le marquis de Clermont-Tonnerre, colonel 
d'état major ; qui s’est occupé avec succès de l’étude des 
langues orientales. 

Il est aisé de voir quele copiste qui l’a transcrite était 
peu avancé dans la langue arabe; les fautes d'ortho- 
graphe y fourmillent. Il était encore moins habile dans 
la pratique de la calligraphie, talent aussi estimé dans 
l'Orient qu’il est méprisé parmi nous. L’original qu’il 
copiait devait être imprimé , car il a imité les caractères 
d'imprimerie au lieu de faire de l'écriture cursive. 

La seconde brochure dont je voulaisentretenirile lec- 
teur est beaucoup. plus récente, .elle porte la date de la 
fin du mois de schabaan de l’an 1243 de l’hégire. Elle 
est imprimée à Bagdad et composée en arabe fort élégant 
par deux médecins européens. L'un d'eux, après avoir 
étudié la médecine à Louvain et à Paris, a été quelque 
tempš élève de l'école spéciale des langues orientales, 
Le nom de ces Messieurs. est répété trois fois à la fin de 
l'écrit pour plus.d’authenticité. Elestiimprimé encarac- 
tères arabes ; gravé sur un cachet, dans les mêmes carac- 
tères , et enfin signé à la main en lettres européennes : 


Ce dernier est actuellement médecin du pacha de Bag- 
dad. L'abbé de Saint-Pierre pourrait trouver ici une 
confirmation de son système. La destinée de ce médecin 
ne semble-t-elle pas écrite dans son nom ? 

Le cadre de l’ouvrage ne donnerait pas une bien haute 
idée du mérile des auteurs, si on le jugeait avec les 
idées européennes. Dans un court préambule, ils an- 
nonceut qu'après avoir étudié en Europe la médecine et 
la chirurgie , ils ont parcouru l'Egypte, Constantinople, 
l’Anatolie, laSyrie, Bagdad , Basra, Ja Perse, ils ontob- 
servé les maladies qui règnent dans ces pays, et constaté 
la vertu des remèdes francspour les guérir, tandis que les 
individus qui n’y avaient pas recours souffraient long 
temps.de maux qu’il eut été aisé d'arrêter, ou gotltaïent 
la mort dans la plupart des-cas. Ces remèdes francs, 
calculés pour toutes les maladies, sont au nombre de 
huit, savoir : 1°. Pilules vomitives; 2°. pilules purga- 
tives; 32. tablettes cathartiques.astringentes; 4°. sub= 
stance calcinée astringente? 5°. pilules contre les fièvres 
intermittentes; 6°. poudres rafraîchissantes; 79., tro— 
chisques pour fortifier l'estomac; 8°. baume pour: les 
blessures. 

On voit que la brochure n’est qu’un catalogue de huit 
remèdes dont la composition. n’est. pas donnée leurs 
propriétés. et la manière de. les administrer. semblent 
n'être exposées que pour en, favoriser le débit. Mais, 
qu’on y.prenne garde. 

Notre dignité, à nous médecins. exerçant en Europe, 
peutattendre le client , parce que. le client est «assez 
éclairé pour.se défier de sa proprescience et pourplacer 
espoiret foi dans:la nôtre. Par la même raison, notre fran 
chise peut publiér la composition du remède le plus ef— 
ficace sans crainte de le .déconsidérer. Diminueziles: lu- 
mières du client, et dès-lors: la réserve dans/la tenue, 
la franchise. dans le langage , sont une duperie pour le 
médecin , et ont les plus grands dangers pour de malade, 
quismourra faute de secours ou :en.osant se traiter Ini— 
même. Telle- est le cas où l’on se trouve au milieu des 
peuples ignorans: et grossiers. On:sent bien que je:me 
dois pasmettreen compteces circonstances raresioù la civi- 
lisationse transporte en masse comme-elle le fit lorsque 
notre armée envahit l'Egypte. Alors les habitudes du 
plus savant s'imposent comme la loi du plus fort, et 
M. Desgenettes. parlant au nom de l'institut et dw mi: 
lieu de l’armée française, a pu prendre ; en s'adressant 


anx cophtes et aux Arabes, le ton dogmatique simple 


l’un est Martin Houisberger; l’autre, Henri de Turk. { et franc qu’il eut pris au milieu de: Paris même. 


| 
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Ainsi dohc ,, chez! les péuples grossiers, le médeciit 
doit-poursuivre les malades quisne penseraient pas 
recourir à lui; mais, alorsmême qu’il est réduit à des- 
cendre sur da place-publique:, le vrai savoir donne une 
netteté .de:iposition ; une dignité, que ne peut attéindre 
le charlatanisme. Or, linstruetion des auteurs de la 
brochure est de bon aloi. Sous le vernis galeniste, dont 
il fallait, se couvrir pour être compris. par des Arabes, 
on. trouve des théories et une pratique.au niveau de 
l'état actuel de .la science. L’éclectisme d’hier ou’ d’au- 
jourd’hui battrait.des mains en voyant, d’un côté, trai— 
ter par des vomitifs cerlainés affections gastriques , 
et, de l’autre ; conseiller la-diète „les émissions sanguines 
par la lancette, les ventouses, les sangsues , contre de 
véritables gastro-eutériles et contre le mouvement in- 
flammatoire qui complique le début de tant de maladies 
aiguës! 

. Certes, ce serait pour les Raynal modernes une-belle 
occasion de déclamer sur les inévitables progrès des 
lumières et les infinis bienfaits de l'imprimerie. Voilà 
que grâces à cette merveilleuse invention de Pindus- 
trie humaine; des Livres , autres que le Coran; sontim= 
primés: dans l’ancienne métropole de, l’Islamisme èt 
jusque dans cette Alexandrie, dont Omar brülalla bi= 
bliothèque. Voilà que, grâces à l'esprit aventureux de 
quelques sayans Européens , la science médicale pénètre, 
en quelques mois , au fond des.déserts de: la Mésopota- 
mie! La gomme est bénie, comme un remède puissant, 
aux lieux où jadis plut la manne; et peut-être , au mo- 
ment où j'écris ces lignes, le: nom de M. Broussais. est 
maudit par les sangsues du Tigre et de l’Euphrate. 

Eusèse DE SALLE: 
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PATHOLOGIE SPÉCIALE. 
Pieds—bots et déviaiions de laicolonne vertébrale. 


C'est une grande erreur que de croire guérir les pieds- 
bots et les déviations vertébrales par un traitement'uni— 
forme , appliqué généralement à ious les cas. MM. les Drs. 
Bellanger, Dupau et Maisonnabe, qui dirigent l’Établisse- 
ment orthopédique el gymnastique du Mont-Parnasse (x), 
se sont convaincus qu'il fallait varier les moyens méca- 


(x) Gebelétablisseniént se compose de deux maisons : 
La . « . 
Pune située à Paris, rue de Chevreuse, n. 4., boulevard 
Mont-Parnasse ; Vautre à la campagne, près Conflans. 


‘ 


niques-etméême lesexercices gymnastiques, pour'chaque 
espèce de pied-bot, pour! chaque! espèce de differmité 
de la taille: Les succès nombreux qu'ils -ont.obtenus par 
cette;:méthode rationnelle | déposent. de.leurs connais— 
sances profondes sur l’anatomie pathologique des parties: 
déviées. Que penser alors des: médecins-quipreserivent 
aveuglément le lit mécanique pour: toutes:les déviations 
vertébrales, la machine de Scarpa-pour. tous lésipieds- 
bots? Que ce:sontidesempiriques qui ne cennaissent:pas 
les maladies très-variées et souvent fort différentes, pour 
lesquelles ils ordonnent-les mêmes moyens.‘de traite 
ment. Aussi, qu'arrive-t-il?- c’est: querces 1moyens:ne 
produisent aucun, bon effet, «et.que ; dans plusieurs!cas 
même , ils deviennent dängereux.\Cette vérité esti dé- 
montrée par un très-grand nombre de faits recueillis 
dans l’Établissement. du Mont-Parnasse: Nous publie 
rons: incessamment.cdes observations comrhuñiquéesi-par! 
le D". Amédée Dupau , sur la guérison desplusieurs 
pieds-bots et déviations vertébrales ;" qui out exigé des 


moyens pärticuliers de traitement. 


i VARIÉTÉS. 


— Abus dans le service des hôpitaux. Il est des faits 
si scandaléux qu’on répuguerait à les divulguer, si l’on 
u’espérail trouver , par là, le moyen d'empêcher qu’ils 
né se reproduisent, Tel est celui qui s’est passé, ilya 
quelques jours, à l'hôpital de la Charité. Le 2 mai , à 
cinq heures du matin, une femme, désignée comme 
morte par là sœur attachée à l’une des salles de M. Fou- 
quier, a été descendue dans la salle des morts avec la 
brutalité qu’on apporte dans ce genre d'opération. Jetée 
toute nue sur une espèce de paillasse, et à moitié recou— 
verte d’uné mauvaise couverture, elle est restée dans 
cet état jusqu’à huit heures à peu près. C’est alors, seu— 
lement , que le garçon d'amphithéâtre s’apereut, en la 
voyant ouvrir les yeux, qu’elle n’était pas morte. On 
la reporta dans son lit, où elle expira quelques heures 
après: L’inlerne de garde n’avait pas été consulté : et il 
paraît que les religieuses de service ont l'habitude dë 
s’en rapporter à elles seules pour constater les décès et 
ordonner le'transport des morts. Une pareille suffisance 
a dû donner lieu à des méprises bien cruelles : onen 
cite, en effet, quelques autres exemples, Il faut espérer 
que l’administration-des-hôpitaux-n'attendra pas, pour 


; SPERA 
mettre fin à des abus aussi révoltans, que la clameur 


- publique lèn informe après nous. 
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— Enseignement médical. Nos vœux et nos prédie- 
tions sont accomplis ! M: le baron Dubois vient d’être 
réintégré professeur de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Paris: C’est à la fois le triomphe du mé- 
rite et la défaite de l'intrigue. 

— Magnétisme. La dame opérée d’un cancer du sein 
pendant le sommeil magnétique (voyez le Numéro du 
25 avril}, a saccombé, le seizième jour de l'opération, 
à une affection de poitrine, qui paraît avoir été causée 
par la résorplion du pus de la plaie. 

— Prix. La Société de médecine du département de 
l'Eure décernera , dans sa séance publique de 1830 , une 
médaille d’or de la valeur de 200 fr. à l’auteur du 
meilleur Mémo're sur la vaccine. 

‘On ne démande ni l'éloge, ni le blâme decette dé- 
couverte, mais une histoire impartiale, une juste ap— 
préciation du bien qu’on lui attribue, et du mal qu’on 


lui impute. 
Les Mémoires devront être adressés, francs. dè port , 


au secrétaire de la Société, à Evreux, avant Le 15 jan- 
vier 1830, terme de rigueur, 3 

— Annales d Hygiène publique et de médecine légale ; 
par une société de médecins, composée de professeurs de 
la Faculté, et de membres du conseil de salubrité. 4 vol. 
in-8°. 
mojs. Paris, chez GABonN et Comps. , libraires, rue de 
l’Ecole-de-Médecine, n° yo. Cette nouvelle publication 
mérite le suffrage de tous les hommes instruits. Les 


par an ; prix, 18 fr. : 1 vol. paraît tous les trois 


deux grandes sciences auxquelles elle est particulière 
ment consacrée, ont recu, depuis quelques années, un 
développement tel , qu’il était indispensable qu’un recueil 
périodique spécial, en constatât la marche et les progrès. 
La première livraison se fait remarquer par plusieurs 
mémoires du plus haut intérêt. Outre le travail fort cu- 
rieux de M. Barruel, sur le principe aromatique du sang, 
dont nousavons reproduit un extrait dans notredernier nu» 
méro, elle contient examen de plusieurs autres questions 
non moins imporlantes , que nous ferons connaître a nos 
lecteurs ayec plus de détail, Des ouvrages de ce genre 
n ’ont besoin que d’être annoncés pour obtenir le succès 
ga ils méritent. 

— Cours de physiologie générale et comparée; par 
M. Ducroray DE BLAINVILLE, membre de l’Institut ; 


pnblié par les soins de M. le D". HorrarD, et revu par | 


Fauteur. 2™°, à ge, livraisons. Paris, chez Rouen 
frères , libraires éditeurs , rue de V'École-de-Médecine. 
Nous consacrerons incessimment quelques articles à 
l’examen de cette importante publication. En attendant 
nous la recommandons à nos abonnés. Pour la première 
fois peut-être , ils liront un: véritable traité de phy- 
siologie. 

— Nouveau traitement des hémorrhagies utérines , qui 
suivent l’accouchement, par la compression de l’aorte 


ventrale; Mémoire lu à l’Acadéinie des sciences, par 
M. le D:.P.T.Tréhan; Paris, chez Compère, liba 
rue de l’Ecole-de-Médecine , n°. 8. 

— Sur la Responsabilité de médecins et des chirur- 
giens, par Erras REGNAULT , avocat à la cour royale de Pa- 
ris, ete. , in-8° : prix, 1 fr. Paris, chez Paillière, li- 
braire, rue dé l’Ecole-de-Médecine, n° 13 és. 

— Considérations sur la Convalescence et l'utilité de 
confier, à tour de rôle, le service médical dans les hô- 
pitaux et les hospices, à tous les docteurs en médecine 
et en chirurgie qui ont leur domicile dans le ressort dés 
villes qui possèdent de pareils établissemens ; par E: H. 
DësrortTEs, docteur médecin, membre adjoint de l’Aca- 
démic, in-8°. Paris, chez Béchet, libraire, rue de l’Ecole- 
de-Médecine, n° 4. - 

— Album national. Nous avons été des premiers å 
annoncer le succès de cet excellent journal. Parvenu en 
peu de temps à un degré de prospérité tel, qu’il repré- 
sente aujourd’hui un capital considérable, MM. les pro- 
priétaires se sont décidés à le mettre en actions à la por- 
tée de toutes les fortunes. En conséquence, la propriélé 
de l’Album national est divisée en 2,500 actions de 
5o fr. chacune. Tout actionnaire a droit à un exemplaire 
gratuit du journal pendant la première année; et s’il 
désire le conserver pendant les années suivantes, il le 
recevra moyennant 30 fr. seulement, moitié du prix 
ordinaire de l’abonnement, qui, à dater de cette épo- 
que, sera porté à 6o fr. S'adresser, pour plus amples 
renseignemens, à la direction du journal, rue Monsigny, 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DÈ MÉDECINS. 


HYGIÈNE PUBLIQUE. 


Causes principales de excessive mortalité des prisonniers. 
ip. 


(Extrait d’un mémoire de M. Villermé, D. M. P. ) 


L’insalubrité inhérente à tant de maisons qui servent 
de prisons, et la position des détenus qhi s’y trouvent 
séparés du reste de la société, en proie à des affections 
tristes de lâme, et souvent livrés à l’habitude de la 
mastupration, concourent certainement à produire les 
maladies qui règnent si fréquemment parmi eux, et qui 
les font périr en si grand nombre. Mais les ciuses prin- 
cipales de cette excessive mortalité sont dans le peu 
d’étendue des prisons relativement à leur poprilation, ou 
dans l’encombrement, la malpropreté, le mauvais air 
qui en résultent, mais surtout, je le crois, dans une 
nourriture insuffisante , moins par sa quantité que parce 
qu’elle est trop peu variée, et beaucoup trop souvent 
privée de viande, Une livre et demie de mauvais pain; 
de l’eau et une soupe économique, dite à la Rumfort ; 
c’est à cela que se borne la nourriture quotidienne, ou 
qu’elle se bornait, il y a très-peu de temps, dans la 
plupart des prisons. 

L'expérience a bien appris que la ration d’une livre 
et demie de pain suffit généralement à la subsistance 
d’un homme qui ne fait pas de rudes travaux , surtout 
quand il peut : joindre une soupe. Mais qu’on ne s’y 
trompe point : la personne libre, qui n’a qu’un pareil 
régime, y joint très-souvent quelques petits alimens, 
ou , suivant la saison, un fruit, du lait, un morceau de 
fromage, ete. , qui manquent au prisonnier ordinaire. 
Et, d’ailleurs, des ouvriers dans la force de l’âge ne 
seraient presque jamais suffisamment nourris avec une 
livre et demie de pain : je n’en veux d’autre preuve que 
la ration journalière des forçats. 

Jai voulu savoir quelle est l’opinion de plusieurs di- 
recteurs ou concierges de prisons, sur les causes princi- 


pales de la forte mortalité dans ces établissemens, et 
leur réponse à mes questions a été qu’il fallait surtout en 
accuser le régime alimentaire. Ils ont toujours vu, 
parmi les hommes confiés à leur garde, ceux qui se pro- 
curaient des alimens que ne donne point la maison l, se 
porter beaucoup mieux que les autres, quoique soumis 
d’ailleurs à des circonstances tout-à-fait semblables. 

Jen citerai un exemple : 

La mortalité était très-forte dans la maison centrale de 
Beaulieu , près Caen, avant que les détenus y eussent , 
tous les jeudis, de la viande et de la soupe grasse. 
M. Diey, son directeur actuel, a eu la satisfaction d’y 


diminuer encore la mortalité, en apportant un simple 


chyngement dans la distribution des vivres. Le change- 
ment dont il s’agit consiste à faciliter aux prisonniers, 
avec l'argent qu’on leur donne chaque semaine , la- 
chat d’une ration de viande ou ragoût, et d’une bou- 
teille, sans plus, de cidre , les dimanche, lundi et mardi. 
Il n’est pas douteux, m’écrivait M. le docteur Vingtri— 
nier, de Rouen, que ce dernier régime est convenable , 
puisqu'à Gaillon, où les prisonniers se trouvent itis 
grandement logés dans leurs dortoirs et leurs ateliers, 
où la position locale est encore plus belle qu’à Beaulieu 
(mais où le régime alimentaire est strictement celui que 
les réglemens accordent), la mortalité y est toujours 
plus considérable. 

Ajoutons que l’époque de la plus forte mortalité, dans 
les prisons de Rouen, a justement été celle où la nour- 
riture était la moins abondante. En 1812 , dans le Bi- 
cêtre de cette ville, la ration de pain fut réduite à une 
livre, et sur une population moyenne de 493 détenus, 
135 moururent. D’un autre côté, la mortalité la plus 
épouvantable qu’ait présentée la maison de détention dé 
Vilvorde , c’est-à-dire, la mortalité de l'an X ,aeu lieu 
à une époque où le seigle ergoté entrait dans la compo+ 
sition du pain des détenus. Si l’on jette les yeux sur les 


tableaux qui accompagnent ce Mémoire , on est frappé 
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de voir l’année 1817, qui a succédé à une mauvaise ré— 
colte, chargée, presque partout, d’un très-grand nombre 
de décès. 

+ Enfin, plusieurs des médecins des prisons que j'ai 
consultés, sont également d'avis qu'il faut surtout at— 
tribuer la grande mortalité qui s’observe dans les prisons 
àla mauvaise nourriture; mais que celle-ci aurait un 
effet bien moins meurtrier sans les autres causes d’insa- 
lubrité qui renforcent beaucoup sa funeste influence. 

Les condamnés travaillant dans des ateliers recoivent 
de la viande une fois par semaine, et des légumes, aux- 
quels les simples accusés n’ont pas droit. Sans doute, 
la loi qui nacsorde ces, alimens qu'à la condition de 
travailler, a voulu y. forcer. les prisonniers. Mais ceux-ci 
doivent-ils être victimes de l'impossibilité, où se trou- 
vent beaucoup d’administrations locales , d’établir des 
ateliers dans les prisons , ou bien de l’insouciance:, de 
l'inhabileté de ces mêmes administrations. 

Dans le système de nos prisons, les prévenus, qu'il 
faut toujours considérer comme innocens, sont bien 
plus maltraités que les condamnés ou les coupables: Leur 
nourriture, leur coucher, sont plus mauvais : on ne leur 
distribue aucun habit : on les chauffe moins en hiver, on 
ne permet pas toujours qu’ils travaillent pour adoucir 
leur. sort; tandis que les criminels , les scélérats avérés, 
les condamnés, ont, sous tous ces rapports, une exis- 
tence moins.intolérable. On peut aflirmer que si ceux-ci 
continuaient , aussi souvent.que dans les premiers temps, 
à recevoir des secours de leurs familles, ils succombe- 
rajent en moindre proporlion que ceux-là. On diraitque 
la loi n’a de sollicitude , on me passera ce mot , que pour 
les condamnés, et qu’elle a compté , pour les accusés ou 
les prévenus, sur des ressources particulières que mal- 
heureusement ils n’ont pas tous. 

Une pareille différence que l’on ne sait comment qua- 
lifer, quand on en voit les résultats dans la prison de 
Pau, d’une part, et, d’autre part, dans les bagnes de 
Brest etide Lorient, a déjà excité bien.des réclamations. 
A dater du mois de janvier 1825, une mesure qui a été 
long-temps sollicitée, l’a fait disparaître des prisons de 
Paris, enc assimilant, pour les vivres el le coucher, les 
simples accusés aux condamnés. On aime à procla- 
mer un telracte de sagesse, et l’on fait des vœux pour 
qu'il. soit imité bientôt dans nos autres maisons d'arrêt 
et de justice, où, il aurait une bien plus heureuse in- 
fluence , à cause de la qualité inférieure du pain, et de 


la proportion. plus considérable des.indigens que cesmai- 


sons renferment. Il serait urgent surtout de donner , au 
moins chaque jour, aux détenus renfermés dans ces pri- 
sons, deux onces de pain blanc pour la soupe, comme 
on le fait depuis quelque temps pour les criminels des 
maisons centrales. 

M. Villermé termine en faisant connaître des résultats 
qui prouvent qu’on a introduit, durant ces dernières 
années, d’autres améliorations réelles dans les prisons 
du département de la Seine. 


CHRONIQUE DES HOPITAUX. 


HOTEL-DIEU. 


Fracture du créne. Guérison. — Il fat un tempsi où 
l’on croyait l’opération du trépan indispensable dans 
tous les cas de fracture du crâne. Le petit nombre de 
succès qu’on en obtint, et les guérisons multipliées 
qu’on observa à l’aide d’une méthode opposée, amenèrent 
plus: de circonspection de la part des chirurgiens , et 
les portèrent à penser.qu’il existait beaucoup. de: cir- 
constances où l’expectation, aidée de moyens généraux 
sagement combinés, devait être préférée à cette dange- 
reuse et grave opération. Quelles sont ces circonstances? 
Il convient de les chercher, je pense , d’une part, dans 
le siége des fractures, dans le degré d’énfoncement 
des os, etdel’antre, dans les complicationsiqui éclatent 
aussitôt leur existence. La chirurgie ne possède peut- 
être pas encore, à cet égard, d’élémens assez positifs 
pour établir des principes généraux. Cependant, d’après 
les faits les plus nombreux ; n'est-il pas permis de,crôire 
que la fracture des parties latérales du crâne, toutes 
choses égales d’ailleurs, sont moins graves et nécessi- 
tent, pour cétie raison, moins souvent l'opération du 
trépan, que les fractures du sommet-ou de la base de cet 
organe ? N’en pourrait-on pas déduire la cause de la diffé- 
rence de compression qui existe dans l’unet l’autre cas? 
N’est-il pas vrai que les mouvemens d’élévation et d'a- 
þaissement du cerveau seront d'autant: plus gênés , et 
par cela même la circulation d'autant’ plus entravée , 
que la compression de cet organe sera plus directe? Sans 
attacher d’autre importance à cette opinion , que celle 
de la coïncidence qui l’a fait naître, n’y a-t-il pas lieu 
den voir une nouvelle confirmation dans le cas sui- 
vant? 

Francois Debeau; âgéde vingt-un ans; bien consti- 
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tué , exerçant la profession de peintre, est transporté 
ivre à l’Hôtel-Dieu, dans la nuit du 13 mars. Il n’a 
aucun souvenir de ce qui s’est passé pendant son ivresse : 
on rapporte seulement, qu'ayant voulu pénétrer de 
force dans un théâtre d’amateurs, il reçut de l’un des 
commissaires, sur la région pariélale droite, un vio- 
lent coup de bâton, garni de fer à son extrémité, et 
qu’il en fut renversé sans connaissance. 

Les tégumens qui recouvrent le pariétal droit offrent 
une solution de continuité oblique en haut et en avant; 
elle occupe une étendue de deux pouces; les bords en 
sont coupés d’une manière aussi nette et aussi perpendi- 
culaire que l’aurait fait l’instrument le plus tranchant. 
En portant les doigts dans l’intérieur de la plaie, on 
sent, sur le pariétal, un espace d’environ deux lignes 
de largeur entre deux bords inégaux et dentelés : au 
fond de cet espace, on reconnaît, au moyen d’une sonde, 
un enfoncement, de quatre lignes de profondeur environ, 
et qui paraît formé par la table interne de los. L’ou- 
verture de la plaie est remplie par du sang coagulé. Le 
pouls est régulier , ét aucun symptôme morbide, si ce 
n’est ceux de l’ivresse , ne s’est encore manifesté. Les 
bords de la plaie sont rasés : compresses d’eau froide sur 
la partie lésée , saignée de trois palettes. 

Le lendemain , quoique le pouls reste à l’état normal, 
on pralique une seconde saignée. Le jour suivant, cé- 
phalalgie , douleur frontale, pouls plein , mais peu fré- 
quent : la plaie est rouge. Application de vingt sangsues, 
deux par deux successivement , dans le but d'obtenir un 
écoulement de sang continu. Le lendemain, quelques 
douleurs se manifestèrent dans l'œil du côté malade : 
continuation des sangsues. Le mieux s’opère graduelle- 
ment. Quelques pédiluves , deux onces d’huile de ricin 
et un régime modéré, ont conduit Debeau à une par- 
faite guérison. 

Je pourrais rapprocher de ce fait deux observations 
analogues que j'ai recueillies : l’une chez la femme du 
chef des Osages, que son mari avait jetée brutalement 
sur l’angle d’une cheminée en marbre; et l’autre, chez 
un jeune postillon , qui, tombé de cheval en éonduisant 
la malle poste, s’était fracturé le frontal à son union 
avec le pariétal. Dans ces deux cas aussi, les saignées , 
les moyens généraux, ont suffi pour amener une prompte 
guérison; et la dépression de l'os, extrêmement pro- 
noncée de part et d'autre, disparut insensiblement , au 


point d'offrir peu de différence avec le côté sain. 


HOPITAL DE LA CHABITÉ. 


Fièvre bilieuse , suffocation subite , mort. — Sans yoi 
loir anticiper sur ce que nous avons à dire de lä es 
médicale professée par M. Cayol , appliquée aw tratte- 
ment des maladies, voici un fait qui donnera ‘une idée 
de la manière dont ce praticien judicieux envisage (cer 
taines affections, et du mode d'interprétation qu’il met 
en usage dans l'appréciation des phénomènes morbides. 

François Faillot, âgé de vingt-huit ans, d’une cons— 
titution robuste, exerçant le métier de charron , fut pris $ 
après quelques jours de malaise et d’inappétence; de 
frissons, suivis de chaleur. Entré, le 8 avril, à la Cha- 
rité , il offrait tous les symptômes propres à la fièvre bi- 
lieuse. Coloration jaunâtre de la face, surtout au pour— 
tour des lèvres et des ailes du nez; céphalalgie sus- 
orbitaire , envies de vomir, vomissemens, diarrhée sans 
coliques. Le pouls est vif et un peu fréquent, la peau 
sèche et chaude. Aucun organe ne paraît particulière 
ment affecté. On se borne , pendant les deux premiers 
jours, à une médecine d’expectation : point d’améliora— 
tion ; le malaise et l’accablement augmentent. M. Cayol 
se décide à donner deux grains d’émétique ; ils procu- 
rent d’abondantes évacuations bilieuses et très-amères 
par le haut. Amendement instantané de tous les symp- 
tômes. Le lendemain, continuation :du mieux, qui 
ensuite est remplacé par un grand-äbattement. Le jour 
suivant, la face se colore, état voisin de la stupeur, 
l'expression des traits prend un air sinistre : diarrhée 
sans douleurs; le ventre est souple et nullement sen— 
sible à la pression. Dans la nuit, épistaxis qui paraît 
procurer quelque soulagement. Cette hémorrhagie , que 
Fon considère comme critique , se renouvelle le lende- 
main : mais, cette fois, sans amélioration. Dès lors, 
une toux pénible se’ déclare ; râle sibillant à droite : 
point de matité. L’abattement fait des progrès, les pom- 
mettes se colorent davantage, le pouls devient plus fré= 
quént : crachats visqueux , ét pendant une quinté; vò- 
missement spontané bilieux. Le malade se plaint de mal 
à la gorge et de difficulté dans la déglutition. Ces nou— 
veaux symptômes s’aggravent tuméfaction des amyg= 
dales ; l’une d’elles présente un aphte d’une assez grande 
étendue. Infusion de polygala, gargarismes adoucissans, ` 
pédiluves sinapisés. Aucun soulagement, Le lendemain 
matin , nausées et vomituritions 4 on a recours à quinze 
grains d’ipécacuanba , qui, pris en deux fois, détermi- 
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nent quelques vomissémens de mucosités, et don 
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nent lieu à quatre ou cing selles de nature bilieuse; le 
malade paraît tranquille; il cause avec l’infirmier , quand 
tout à coup il se lève sur son séant, accuse une douleur 
aiguë vers le sternum, et crie qu’il va étouffer. On court, 
-on arrive, on veut le secourir, et il meurt à l'instant. 
Avant de procéder à l’autopsie cadavérique, M. Cayol 
-a cherché, par tous les rapprochemens possibles, à dé- 
terminer la nature de la maladie , et surtout la cause de 
la mort. À cette occasion, il a montré comment, avec 
le secours de l’analyse , on parvenait à donner , à chaque 
phénomène, l'importance qui lui appartient. Au lieu 
de s’en rapporter exclusivement aux résultats cadavé— 
riques, qui, dans ce cas surtout, n’auraient fourni que 
des lumières fort incomplètes, il :a interrogé, tour à 
tour : 1°. La constitution de l'individu , les causes sous 


l'influence desquelles il s'était trouvé ; 2°. les symptômes | 


de la maladie, non pas, prisen masse, mais considérés 
dans l’ordre de leur développement et de leur succession; 
3°. les épi-phénomènes et leur rapport avec la marche 
de la maladie ; 42. le traitement et les modifications qu’il 
a paru déterminer; 5°, enfin, les lésions cadavériques. 
De cette manière, il a laissé à ses auditeurs la faculté 
de conclure sur les faits qu’il leur exposait, et il n’a 
pas été difficile de voir combien, les idées du solidisme 
exclusif auraient été incompétentes pour résoudre ce 
problème. Voici, du reste, les altérations qu’a offertes 
l’autopsie du cadavre. 

L’estomac et les intestins n’ont rien présenté de re- 
marquable, sice n’est quelques arborisations capillaires, 
qui étaient d'autant plus prononcées, qu’on s’approchait 
davantage du grosintestin. Du reste, la membrane mu- 
queuse avait conservé son épaisseur et sa consistance 
ordinaires. Le duodénum contenait une assez grande 
quantité de bile d’un jaune clair. 

Les poumons paraissaient sains : ils étaient crépitans 
dans toute leur étendue. En les coupant, on en fit sor— 
tir beaucoup de sang noir, qui , dans le poumon gauche, 
était extravasé par places, et laissait apercevoir quelques 
taches noirâtres. Le larynx n’offrait aucune altération 
sensible. La glotte n’était nullement rétrécie; la mem- 
brane muqueuse, qui tapisse le larynx et la trachée— 
artère, était un peu rouge; mais cette coloration s’arré- 
tait aux cordes vocales. La muqueuse de l’épiglotie était 
épaissie, et l’on trouva, à- la base de cet organe, un 
petit abcès qui s’étendait jusqu’à la corne de l'os hyoïde ; 
un second abcès , situé à gauche de celui-ci, communi- 
quait avec lui’ et paraissait s’ouvrir à l’extérieur par une 


espèce de pertuis , situé en dehors du ligament arytheno* 
épiglottique. En effet, en pressant sur les bords de cette 
ouverture, il en sortait un pus séreux. 

Le cerveau et la moelle épinière, examinés avec soin, 
n’ont offert aucune altération appréciable. L’arachnoïde 
était légèrement opaque. 

Si les résultats de cette autopsie suflisent pour rendre 
raison de la mort, ils n’indiquent certainement pas la 
nature et encore moins la cause de la maladie. En re- 
montant à l’origine de l'affection, on voit qu'il y a eu 
deux ordres de symptômes très-distincts : les uns expri- 
mant une maladie générale, les autres, consécutifs , 
se rapportant à la maladie des voies aériennes. D’après 
cette ligne de démarcation bien tranchée, n'est-il pas 
permis de considérer les phénomènes de la première pé- 
riode.comme appartenant à une fièvre d’incubation, à 
une fièvre dépuratrice , selon l'expression de Sydenbam, 
et l’abcès du larynx comme un abeès critique, qui, 
n'ayant pu se faire jour à l’extérieur , a occasioné les dé- 
sordres qu’on observe ordinairement à la suite des ma— 
ladies de ce genre ? Cette explication , dont nous ne don- 
nons, pour ainsi dire, qu’une indication sommaire, ne 
serait-elle pas: applicable à un grand nombre de mala- 
dies, où l’on observe , comme dans celle-ci, deux temps 
marqués dans l’ordre et la succession des symptômes ? 
Quoi qu'il en soil, je regrette beaucoup que M. Cayol, 
guidé par ses habitudes d’une expectation sage et pru- 
dente, n’ait pas insisté sur l'emploi du vomitif au début 
de la maladie. L'amélioration causée par le premier émé- 
tique ne devait-elle pas lui servir de garantie d’un succès 
progressif ? 

Quant à la mort subite, précédée de tous les symp- 
tômes d’une asphyxie instantanée, n’aurait-elle pas été 
causée par quelques gouties de pus, tombées dans les 
radicules bronchiqnes ? Un effort de toux, en ouvrant 
brusquement l’abcès du larynx, aurait pu donner lieu 


à cet épanchement, et par conséquent à l’asphyxie. 


CHIRURGIE PRATIQUE. 


Décollement de l’omoplate. —Guérison. (Observation 
communiquée par M. le D". Lozes, médecin des bu— 
reaux de charité. ) 


Un domestique, âgé de trente ans , d’une faible cons- 
titution , conduisait une voiture longue et chargée ; le 
cheval qui précédait le limonier, et sur lequel il était 
assis, s'étant abattu, cet homme tomba à plat-ventre 
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sur le pavé, les bras croisés contre la poitrine. Dans cette 
attitude , il fut atteint par une des roues de la voiture, 
à la partie postérieure de l’omoplate droite, qui , forte- 
ment comprimée et poussée d’arrière en avant et de 
dedans en dehors, glissa, dans cette direction, sur la 
partie convexe des côtes correspondantes, et fut forcée, 
malgré les muscles qui la fixent aux vėrtèbres, d'aban- 
donner sa position naturelle. Plusieurs personnes rele- 
vèrent le blessé ; on le porta aussitôt chez son maître, 
qui me fit appeler de suite. À mon arrivée, j'observai 
les symptômes suivans : la tête et le tronc étaient incli- 
nés du côté lésé et la face légèrement tournée à gauche ; 
l'épaule malade était à la fois déprimée inférieurement 
et projetée en avant; la base de l’omoplate, éloignée de 
l'épine dorsale, soulevait considérablement les parties 
molles extérieures. À ces premiers phénomènes, je crus 
reconnaître un décollement, une sorte de désunion de 
cet os d’avec les parois thoraciques, entre lesquelles et 
lui existait un engorgement qui occupait toute la fosse 
sous-scapulaire. Une semblable tuméfaction s’était aussi 
développée entre la fosse sous-épineuse et les tégumens 
correspondans, lesquels n’offraient aucune altération 
marquée à l'extérieur. Par ce déplacement de lomo- 
plate, la clavicule était parfaitement transversale ; son 
extrémité sternale distendait douloureusement les liga- 
mens qui l'entourent, sans qu'il en existât aucun vice 
apparent dans le rapport des surfaces articulaires. Le 
membre thoracique correspondant descendait plus bas 
que celui du côté gauche, et se trouvait porté en avant 
et dans la plus forte pronation , de sorte que le coude, 
cn s’éloignant du corps, devenait antérieur. Cette dis- 
position générale de tonte l'extrémité supérieure rendait 
Ja plupart de ses mouvemens impossibles. 

La contusion éprouvée par toutes les parties molles 
voisines de l'épaule, l’engorgement sous-scapulaire, et 
peut-être aussi la rupture d’une partie du trapèze, du 
rhomboïde et la distension forcée du grand dorsal, 
étaient des causes assez puissantes de l'impossibilité des 
mouvemens, 

Le déplacement de l’omoplate, qui fait le sujet de 
cette observation, est le seul exemple, à ma connais- 
sance , d’un semblable effet de l’action des puissances 
exlérieures sur le corps de. l’homme. En réfléchissant, 
je vis qu’une double indication curative se présentait : 
1°. Détruire l'engorgement considérable déterminé par 
la rupture des petits vaisseaux et l’écrasement des tissus, 
éviter, par ce moyen , la suppuration et les dépôts, ceux 


surtout de la fosse sous-scapulaire, dont je redoutais 
d'autant plus les suites, que je craignais que les parois 
de la poitrine ne participassent au désordre des autres 
parties ; 2°, ramener et maintenir l’épaule dans sa posi- 
tion naturelle. Je remplis la première indication par la 
saignée , la diète, le repos et par l’application des to- 
piques fortement résolutifs. Pour satisfaire à la seconde 
je me servis d’un bandage qui donnait au bras une posi- 
tion immobile sur les parties latérales du thorax, et 
tendait à le relever et à le diriger obliquement en haut 
et en arrière. Ce bandage était, à peu de chose près, 
celui que Desault employait pour la fracture de la cla— 
vicule , à l’exception du coussin que je supprimai. L'a- 
vant-bras et la main fléchis sur la poitrine furent sou 
tenus par une écharpe. À mesure que le bandage se re— 
lâchait , soit par la diminution de l’engorgement ou le 
glissement des tours des bandes, il fut réappliqué avec 
les mêmes précautions et de la même manière. 

Je doutais, au premier abord , Si, par suite de ce dé- 
sordre, grave en apparence , l’épaule reprendrait sa po 
sition naturelle , et si l’on pouvait espérer de rétablir, 
dans leur intégrité, les différens mouvemens de l’extré- 
mité supérieure; l'amélioration progressive, que j’ob- 
servai à chaque pansement, dissipa bientôt mes craintes, 
et je ne tardai pas à prévoir, avec satisfaction, Ja guéri- 
son radicale de ce blessé. L'événement a confirmé mon 
espoir, et vingt-deux jours de soins ont suf pour faire 
disparaître les accidens et redonner au membre toute Ja 
liberté de ses mouvemens. 

N. du R. Cette observation est remarquable sous plus 
d’un rapport. Outre qu’elle présente une nouvelle preuve 
de la résistance dont nos organes sont quelquefois sus— 
ceptibles , elle confirme une vérité émise par quelques 
auteurs, entre autres par M. Marjolin, qui l’appuie de 
plusieurs exemples dans son cours : que les contusions les 
plus graves et les plus profondes n’offrent , parfois, au- 
cune trace de leurs désordres sur les tégumens. Je me 
rappelle un fait analogue, rapporté par ce célèbre chi- 
rurgien, d’une personne, sur le ventre de laquelle la 
roue d’une voiture avait passé, sans laisser aucune mar- 
que de contusion à la Peau; on trouva, à l’ouverture du 
corps , les intestins , la veine-cave et autres parties di— 
visées, comme si rien n’avait empêché l’action immé- 
diate de la cause vulnérante. 

M. le D". Lozes nous paraît avoir parfaitement saisi 
les indications qu'il y avait à remplir dans le cas qui 
précède : seulement , nous ne voyons pas pourquoi il a 
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supprimé le coussin que Desault plaçait au-dessous de 
Vaisselle : sans ce moyen intermédiaire, le bras, trop 
rapproché du tronc, tend à porter l'épaule en avant, 


et c’est ce qu’il fallait éviter. 
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BIBLIOGRAPHIE. — PHYSIOLOGIE. 


Principes de physiologie médicale ; par Isip. Bourpow, 
de l’Académie royale de médecine. 


S'il est vrai, comme l’a dit Voltaire , que là propos, 
dans la publication d’un livre, soit un de ses premiers 
élémens de succès , l'ouvrage de M. Bourdon ne pou- 
vait paraître sous des auspices plus favorables. Les 
grandes questions de physiologie sont à l’ordre du jour. 
Considérée comme science des phénomènes de lintel- 
lect, elle est en lutte solennelle avec une philosophie 
puissante, qui tend à la dépouiller du domaine de la 
pensée ; envisagée dans ses rapports immédiats avec la 
médecine , elle offre tout l’intérêt qui s'attache à -une 
science nouvelle; elle sort des mains d’un homme qui 
l'avait rétrécie, qui lavait comprimée, pour en consti- 
tuer la base de son système, et se présente, à notre 
époque , avec des moyens d'application qu’on n'avait fait 
qu’entrevoir jusqu'alors. 

Ces considérations, prises comme point de départ de 
travaux ultérieurs, pouvaient certainement donner lieu 
à un traité de physiologie, qui s’écartât, par son impor- 
tance etson utilité , de ceux que nous possédions depuis 
long-temps. M. Bourdon a-t-il dirigé son travail dans 
ce but? En d’autres termes, a-t-il tenu compte des be 
soins de la science, les a-t-il compris? C’est ce que 
nous allons tâcher de décider. 

M. Bourdon est animiste; sa profession de foi est ex- 
primée en termes clairs et précis; après avoir examiné 
les caractères de l’homme au physiqueiet au moral, 
après avoir cherché à se rendre compte de sa préémi- 
nence sur les autres animaux , après s’être donné beau- 
coup de peine pour répéter ce que l’on écrivait, il ya 
quarante ans , sur le même sujet: il s’écrie avec l'accent 
de la plus intime persuasion : « Soyez.en bien con- 
» vaincus, il y a là quelque chose d’outre-matière : 


vous l’appellerez âme où archée, n’importe ; mais ce 


quelque chose n’est bien certainement ,. ni le même 


que la vie, ni le même que l'instinct, ni le même 


ma honte, que l’exclamation de M. Bourdon ne m'a 
pas du tont édifié. Si ma conviction dépendait de ses 
raisonneméns , je serais presque tenté de me donner au 
matérialisme sans restriction. Il y avait autre chose à 
dire que ce que l’on trouve dans tous les élémens de lo- 
gique, à l’usage des colléges. Que la profonde dialec— 
tique de Bossuet , que le style enchanteur de Fénélon, 
que la mâle éloquence de Rousseau, aient suffi pour 
donner, à des lieux communs qui circulent dans le 
monde philosophique depuis trois mille ans, les appa- 
rences d’une vérité démontrée : cela se conçoit, et sur- 
tout, quand on parle aux gens qui s'arrêtent à l’écorce 
des choses, quand on veut persuader des esprits qui 
sont d'avance de voire avis; mais:quand on écrit pour 
des savans , quand on parle à des médecins, natu- 
rellement portés au scepticisme : il faut, ou bien laisser 
de pareilles questions de côté, ou bien n’employer , en 
les traitant , que les ressources les plus positives de la 
science. C'est ce que M. Bourdon n’a pas fait. Ne le 
pouvait-il pas? ne le devait-il pas? Ancien élève du Jar- 
din des Plantes, médecin profondément instruit, initié 
sans doute aux travaux de l’école psycologique , n’était- 
il pas à même , plus que personne, de prêter, à la doc- 
trine qu’il professe , ce qui lui a toujours manqué jus- 
qu'ici : l’appui de la connaissance müûrie des faits, 
unie à la faculté des inductions philosophiques ? Le titre 
de son ouvrage, il est vrai, physiologie médicale; les 
lignes de sa préface, où il prévient que l'homme moral 
n'aura que peu de chapitres ; la promesse d’une physio- 
logie comparée, annonçaient assez qu'il remettait à ce 
dernier ouvrage, de traiter à fond la question psycolo— 
gique; aussi, me gardé-je bien de peser les argumens 
qu’il a semés à la hâte dans celui-ci; j'aurais voulu , 
seulement, s’il avait besoin d’énoncer des résultats, 
qu'il les eût énoncés, purement et simplement, sans se 
donner la`peine de les appuyer sur une démonstration 
tronquée, sur des argumens usés à force d’avoir passé 
entre les mains de tout le monde. 

La partie médicale de la physiologie de M. Bourdon 
est sans comparaison beaucoup mieux traitée. Il a par- 
faitement compris la direction qu’il convient de donner 
à la physiologie dans l’état actuel de la médecine. Ce 
ne sont plus des discussions. arides sur les particularités 
d’une fonction; ce ne sont plus des spéculations systé- 
matiques sur les causes premières, encore moins des 
expériences fallacieuses sur le mécanisme animal ; mais 


que les organes ou la matière agissante. » J’ayoue, à { une application constante de la physiologie à la patho- 
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logie; une étude des phénomènes transitoires de l'état 
de santé à l’état de maladie; une appréciation exacte 
du rôle de chaque fonction dans le développement des 
phénomènes morbides : voilà ce que la physiologie d’au- 
jourd’hui réclame, et voilà ce que M. Bourdon a tenté 
d'exécuter. À n’en juger que par son idée première, il 
wa sans doute pas tiré tout le parti possible de la situa- 
tion où il s’est placé. Ainsi, considérant d’abord l’orga- 
nisme comme l’ensemble systématique de différentes 
parties qui concourent à un même but, au lieu de suivre 
cette idée dans ses conséquences naturelles, il a envi- 
sagé la vie comme le résultat de cinq organes princi— 
paux , indispensables , et à la puissance desquels les 
autres organes ne, prêtent qu’un appui secondaire. Ces 
organes sont : le cœur, la moelle épinière , le cerveau, 
l'estomac et les poumons. Je ne m'arrêterai pas à ré— 
péter les objections qu’on à justement adressées à celte 
manière d'envisager l'organisme. M. Bourdon a cru 
agrandir les idées de Bichat et de Bordeu en ajoutant 
à leur trépied vital l’assistance de la moelle épinière et 
de l'estomac. A-t-il bien compris la pensée de ces au- 
teurs? Ont-ils jamais prétendu que le cœur, les poumons 
et le cerveau, fussent seuls indispensables à l'entretien de 
la vie? Bichat ne dit-il pas, en termes clairs, que Vin- 
fluence des organes sur la vie, est d’autant plus grande, 
et leur intervention d’autant plus nécessaire , que leurs 
fonctions sont plus complexes, et l’interruption de ces 
fonctions plus préjudiciable à l'individu ? Bichat n’igno- 
rait pas, à coup sûr, que l'estomac et la moelle épinière 
n’eussent aussi une grande importance dans l’entretien 
de la vie; mais d’une part ilconsidérait la moelle épinière 
comme une dépendance du cerveau ; et de l’autre, ilne 
voyait dans l’estomac qu’un organe d’une utilité mar— 
quée , mais secondaire, comme celle des reins, du foie, 
de la vessie, etc... et il avait raison ; car, si l’on inter— 
prête bien ce qui se passe dans la mort par abstinence, 
ce n’est pas à l'estomac qu’on en doit attribuer la cause, 
mais encore au cerveau, où au cœur: le premier ne rece- 
vant plus d’un sang appauvri les élémens nécessaires, à 
sa stimulation, et l'autre cessant ses contractions par 
défaut de l'intervention indispensable du cerveau. D'a— 
près cela, il nous semble que M. Bourdon aurait élé 
plus conséquent avec lui-même en déterminant, s’il le 
voulait, l'influence de: chaque organe sur la vie, mais 
en ne donnant pas à l’estomac des prérogatives particu- 
lières et tranchées sur les autres organes de l’économie, 
Ce principe, qui n’est préjudiciable qu’en doctrine, et 
non en application, a fourni à M. Bourdon les moyens de 
prouver une grande faculté d’induction. El a su donner 
à son ouvrage ce caractère d'homogénéité, qui n’appar-— 
tient qu’à des conceptions fortes et long-temps müries ; 
et quoique la base qu’il a établie nous paraisse entière- 
ment fausse, il n’est pas moins vrai de dire que ses ap— 
plications de la physiologie à la pathologie offrent des 
aperçus neufs, des résultats essentiellement utiles à la 
science , et ouvrent une carrière nouvelle aux médecins 
qui voudront s'occuper désormais de l’étude dela physio- 
logie. 

-L’ouvrage de M. Bourdon, considéré comme livre’, 
est tout-à-fait défectueux. Je ne m'étonne nulle- 
ment. des critiques qu'ila essuyées : lat plupart sont fort 


justes. Il yý a du désordre dans la disposition, du mau- 
vais goût et de la prétention dans le style, de la bizar— 
rerie dans les idées; enfin, jamais livre n’a-offert plus 
de prise à la critique, eten même temps plus dé matière à 
la louange. À côté des pages les mieux écrites, les mieux 
pensées, se trouvent des phrases burlesques, des opi— 
nions absurdes. M. Bourdon a fait grand usage du genre 
aphoristique. La plupart de $es sentences: annoncent un 
homme qui a profondément pensé, qui possède la faculté 
d’abstraire; mais il faut l'avouer aussi, quelques-unes 
sont entièrement fausses, et les autres sont niaises, Je 
suis fâché de m'être imposé le devoir de dire la vérité à 
M. Bourdon ; j'ai reculé pendant plus de six mois devant 
cette pénible tâche. Je pense qu’il lui sera facile. de nous 
procurer bientôt le moyen de nous dédommager, en 
examinant le traité de physiologie comparée auquel il 
travaille. Les défauts que nous venons de lui reprocher 
ont une cause qui a cessé avecl’apparition de son pre- 
mier ouvrage. On résiste difficilement au plaisir d’uti- 
liser tous ses travaux, toutes ses connaissances, quand 
on écrit un premier livre. M. Bourdon avait publié 
plusieurs mémoires ; il avait traduit les aphorismes 
d’Hippocrale en vers français; il avait beaucoup lu , 
beaucoup appris, et il eût été.pénible , pour ses premiers 
souvenirs, de ne pas mettre à profit le répertoire com— 
plet de ses provisions intellectuelles : delà, des citations, 
des vers, des fragmens de-léttres, des réflexions phi- 
losophiques, des sentences, de l’érudition, dont. il a 
bariolé sa véritable science.. Quelques personnes ont 
feint detrouver dans ce pasticcio des preuves de talent et 
d'originalité : elles ont dit à l’auteur qu'il avait de 
Pesprit , qu’il était peintre, qu'il était, poète: je ne 
sais s’il s’est mépris au compliment; quant à moi, j’au- 
rais voulu que M. Bourdon gardât son esprit pour les 
gens du monde, et qu’il se bornât à nous donner de la 
science de bon aloi : certes, le fouds ne lui eût pas manqué. 


Juzes-Guérin. 
CHRONIQUE MÉDICALE. 
LE MÉDECIN ET L'ÉQUARISSEUR. 
Procès en police correctionnelle. 


Joubert, plus connu dans le pays sous le nom de 
Henry, faisait des cures merveilleuses ; il'remettaitbras 
et jambes , avec une dextérité qui lui fit bientôt une ré- 
putation. M. Jauze, homme fort habile sans doute, ct 
officier de santé , n’avait pas de clièens, et, dans son hu— 
meur envieuse , il maudissaït son voisin. Mais un jour, 
miéux avisé, ilsongea à mettre à profit seb connaissances 
en les associant à celles de l’équarisseur; et ce dernier, 
qui, jusqu'alors, n’avait-soigné que le! quatrupède, 
exerça, de concert avec le médecin, ses-talens surla 
partie intelligente de l’espèce humaine, La clientelle de- 
venait nombreuse, et nos deux associés osaient défier les 
plus habiles de leurs confrères parisiens, lorsque ceux-ci, 
par un motif louable’ sans doute et dans l'intérêt géné 
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ral, éveillérent l’attention de l'autorité qui, bientôt 
amena , devant la police correctionnelle > le médecin et 
Yéquarisseur. Mais alors, le médecin , qui était en même 
temps professeur à l’école vétérinaire, octroya à son co— 
révenu un brevet de maréchal expert; puis, à la co~ 
lonne d’observation , il écrivit cette note : « M. André- 
» Henry-Joubert nous a suivis comme aide dans toutes 
» nos opérations chirurgicales et le traitement des ma— 
, ladies de l’homme, depuis le 1%. janvier 1821 jus- 
» qu’au 22 septembre 1825. Signé Jauze, médecin (et 
» le sceau à côté). » 
Le 25 novembre 1826, tous deux furent condamnés, 
ar la 6m, chambre , à oo fr. d'amende, pour exercice 
illégal de la médecine. Sur appel, la Cour royale ré- 
forma cette décision, et renvoya les prévenus, par le 
motif que le sieur Jauze possède la qualité d’officier de 
santé, et que Joubert l’a seulement aidé dans les cures 
qu'il faisait à son domicile, à Aubervillers-les-Vertus. 
Rendus à la société et à leurs animaux , les deux as- 
sociés ne voulurent point abandonner une clientelle nom- 
breuse et une réputation dont ils croyaient pouvoir jouir 
sans être munis du diplôme d’ès-faculté ; cependant il 
ne fallait pas risquer d’avoir de nouveaux démélés avec 
la police correctionnelle, et il était difficile de faire ser- 
vir à deux le brevetd’officier de santé, dont était porteur 
M. Jauze; c'était donc lui qui devait rester en nom dans 
cette entreprise , et voilà peut-être pourquoi intervint , 
le 1°. mars 1827, entre M. André-Henry Joubert, 
équarisseur aux Batignolles, commune de Clichy-la-Ga- 
renne, d’une part, et François Jauze, chirurgien de la 
Faculté de Paris, médecin, demeurant à Saint-Denis, 
d'autre part, un acte sous seing-privé, dans lequel il a 
été convenu , que le sieur Joubert cédait , à titre de lo- 
cation gratuite , au sieur Jauze , diverses parties de son 
habitation, telles que hangards, écuries, etc. , etc, , pour 
y donner ses consultations, y panser ses malades, y 
mettre sa pharmacie et sa bibliothèque, aux conditions 
suivantes , et que nous copions textuellement : 


« Art. 1%. Qu'il continuera, comme par le passé, à lui 
servir d’aide (à M. Jauze), dans ses opérations et par- 
lemens, moyennant qu’il sera de moitié avec lui, tant 
pour le produit de la vente et des médicamens ci-après 
désignés , que dans les dépenses d'achats desdits médi- 
camens , fioles, bouteilles, poteries’, ficelle, papiers, 
épingles, etc. , nécessaires à nos pansemens. Les médi- 
camens , dans lesquels il partagera avec M. Jauze, sont 
seulement ;:la pommade noire, la verte, la rose, la 
jaune, la crême, etc. Enfin, l’huile volatil animal , 
provenant de petits animaux, pour lequel M. Jauze ne 
paiera rien pour son achat, que M. Joubert s'engage de 
lui fournir gratis , moyennant que le bénéfice des peaux 
des animaux lui restera tout entier, 

» Art. 2, M. Jauze promet et s'engage de tenir compte 
à M. Joubert de la moité du produit de la réduction de 
la luxation de la tête de l’humerus avec le scapulum, 
attendu que, pour pratiquer cette opération , nous serons 


| 


obligés de travailler indispensablement tous les deuz en- 
semble. : 

» Art. 3. Nous restons parfaitement convenus, et 
nous promettons, par les présentes , que, ni l’un ni l'au- 
tre, nous n’aurons le droit de vendre ni de débiter au- 
cune substance médicamentale à'aucune personne étran- 
gère, malade où autrement, hors du cabinet de panse- 
mens, et ce, conformément à la loi et au jugement 
rendu par la Cour royale d’appel jugeant en police cor— 
rectionnelle, séant à Paris, au Palais-de-Justice , en 
date duro février 1827. 


» Art. {: Les soussignés promettent, par le présent 
acte, de faire alliance mutuelle pendant l’espace de dix 
années consécutives, et sans interruption, à commen- 
cer du 1°. avril 1827. 


» L'art. 5 est relatif à la cessation de l’association 
par Ja volonté de l’un ou de l’autre des contractans. » 


L'acte se termine ainsi : « Fait double entre nous, et 
» de bonne foi, pour être, par nous, mis en exécution 
» sans interprétation ; promettons, de tout notre pou— 


RACE : š 
i» voir réciproque, de maintenir cet acte, de notre pro- 
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».pre volonté , dans toute son intégrité , aprés avoir élé 

». dûment enregistré, et avons signé après lecture faite. 
: ; à 3 

», Fait aux Batignolles, le 1%.:du mois de mars de lan- 

» née de grâce 1827. Signé: Jauze, médecin , et Joubert, 

» -Équarisseur. » ` 


Ainsi associés, Jauze et Joubert continuaient leurs 
opérations quand la discorde vint en interromprele cours ; 
chacune des parties en donne des causes différentes. S'il 
fäut en croire l’équarisseur, čest parce que M. Jauze, 
voulant exploiter sa réputation, fit, sous son nom, des 
cures malheureuses , qui, non-seulement lui attirèrent 
des reproches, mais encore des coups de poing et de 
pied , et que l’acte ne portant pas qu’il aurait cette part 
dans l’association , il voulait en laisser tout le profit à 
M, Jauze , suum cuique; alors il fit la médecine de son 
côté. M. Jauze prétend, au contraire, que c’est un pré- 
texte employé par Joubert, qui lui enlève tous ses 
cliens, non-seulement en contravention à l’acte de so— 
ciété, mais encore en contravention à la loi. C’est alors 
que , se faisant tout à la fois le défenseur de la société et 
de sa clientelle , il a assigné le sieur Jauze à comparaître 
devant la police correctionnelle, et rendu plainte contre 
lui, en l’accusant de traiter d’une manière occulte , et 
d’estropier les malades qu’il lui enlevait, et en récla- 
mant 6,000 fr, de dommages-intérêts. 


Le tribunal, après avoir entendu les parties adverses , 
a décidé qu’en supposant le délit existant , il n’était pas 
de nature à porter à Jauze aucun préjudice; qu’ainsi, 
celui-ci n’avait pas d’action directe. Il a déclaré le mé— 
decin non recevable dans sa plainte contre l’équarisseur, 
et a réservé au ministère public l’action qu’il aurait à 
intenter, (Gazette des Tribunaux.) 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Observations sur inconstance du rapport des lésions 
cadavériques avec les symptõmes observés perdant le 


cours des maladies. 


À une époque où le plus grand/nombre tendait: à con- 
sidérer anatomie pathologique comme base prihcipale 
de la médecine, les faits contradictoires à-cette opinion 
n'avaient qu’une importance secondaire. Ils ne prou- 
vaientrien pour ceux qui travaillaient à la démonstra- 
tion d’une théorie! qu’ils venaient d'adopter en principe, 
et n’ajoutaient pas davantage à la conviction de ceux 
que leurindépendance tenaient en dehors de cette corpo— 
ration systématique. Aujourd’hui, que des concessions 
réciproques se font de part et d’auire, que les partisans 
les plus éclairés de la doctrine anatomique désavouent 
eux-mêmes ses premières exagérations, en même temps 
que leurs adversaires reconnaissent, de bonne foi, les 
services qu’elle a rendus à la science : 
sans intérêt l’histoire de deux malades, chez lesquels 
l’autopsie cadavérique a complétement infirmé le diag— 
nostic établi d’après l'interprétation physiologique des 
symptômes. 

1e. Oss. — Coquilliot , journalier, âgé de quarante- 
deux ans, était entré à la Pitié le 6 septembre 1828; 
il avait un peu de fièvre, une bronchite modérément 
intense , depuis deux mois et demi , et , depuis soixante- 
quatre jours , ses jambes avaient progressivement perdu 
de leur myotilité , sans que la sensibilité y eût éprouvé 
d’autre changement qu’un peu d’exaltation. Du reste, 
point d’autres symptômes de maladie. (Mauve avec sirop 
degomme ; looch ; bain; demie d’alimens.) Leg, la langue 
parut un peu chargée ; en conséquence, on met ce ma 
lade au quart d’alimens. Le 71, il sentait un mieux 
qu’on attribua à deux bains qu’il avait pris. Le 13, en- 


core un peu de toux ; pas de sommeil; d’ailleurs, pro 


on ne lira pas. 


grès notables vers la guérison. On voulut Ja hâter en 
mettant 8o sangsues vers les lombes. On se fondait sur 
les symptômes.de l'épidémie régnante que présentaient 
les jambes et sur les Succès évidens:de cette méthode de 
traitement, pour d’autres malades affectés comme lui. 
En outre, mauve avec sirop de gomme ; deux Joochs, 
diète. Le mal n’empira pas, mais il n’yeut pas d’amé- 
Boration. Le 17, plus la moindre apparence d’appétit. 


Peau chaude , langue blanche et molle; abdomen nul- 


‘lement douloureux. On prescrivit un pot d’eau d'orge; 


avec deux grains d’émétique et du bouillon de veau, 
parce qu'onregarda ces symptômes comme l'effet d’un 
embarras gastrique, qui se manifeste, en effet, ‘assez 
souvent pendant le cours de la maladie épidémique. 
Coquilliot fut évacué par haut et par bas; et ne’s’en 
trouva ni mieux, ni plus mal. Le 23, un peu de dé- 
voiement, forces baissées , fucies doux et iriste, yeux 
brillans; moral tranquille, 100’ pulsations à la radiale. 
Riz avec sirop de gomme, julep diacode, diète. Cinq 
à six jours encore, les choses restèrent à peu près au 
même élat ; le dévoiement persiste. Chaque jour, quatre, 
cinq, six selles, peu abondantes et sans douleur, ont 
lieu. L’embonpoint se conserve cependant assez bien. 
Le malade paraît un peu assoupi , mais on rapporte cet as- 
soupissement au julep diacode. Le 30, le dévoiementavait 
diminué notablement; on continue denc les mêmes 
moyens, auxquels on ajoute-un bouillon et un peu de 
vin, Au 1%, octobre, délire tranquille ; pouls à la radiale 
fréquent et petit; aux carotides, fréquent, dur et fort. 
Déjections involontaires; nulle douleur, langue belle; 
un peu de toux. Même prescription. Mort le lendemain. 
A l’ouverture, trente heures après la mort , voici ce que 
nous trouvons : 

Tête : Beaucoup de sérosité limpide dans l’arachnoïde 
et dans le-ventricule latéral gauche. Cerveau sain. 

Canal vertébral : Le prolongement rachidien parfai- 
tement sain, ainsi que les membranes. 
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Thorax : Le péricarde contient trois ou quatre onces 
de sérosité; les poumons ont, avec les côtes, des adhé- 
rences anciennes trés-étendues et sont farcis de tuber- 
cules, dont quelques-uns déjà ramollis, 

Abdomen : L'estomac présente, à up pouce et demi 

de son orifice ésophagien sur la face postérieure, une ul- 
cération triangulaire de six lignes de côté, dont le fond 
est rugueux , inégal, les bords soulevés, taillés à pic, 
durcis, lardacés. Deux ulcérations semblables se trou- 
vent dans le duodénum. l’une, aussi étendue que celle 
de l'estomac , est beacoup plus alongée,, et coupe per- 
pendiculairement la longueur du duodénum ; Vautre , 
située à cinq ou six pouces du pylore, a les bords rap- 
prochés et froncés : la cicatrisation, qui ÿ est presque 
complètement faite, les maintient en rapport l’une avec 
l’autre. Le petitintestin est plaqué :dansitoute son éten- 
due, et, de tousiles côtés, de semblables uleérations, 
larges , et reposant sur un tissu rugueux, grisâtre , lar- 
-dacé et souvent coloré: par du sang. Il n’y a pas deux 
poucés de cet'intestin qui n’en présentent. Le lcœcum 
et le:colon offrent limême disposition jusqu’au rectum, 
et d’une manière encore plus horrible. Le: mésentère est 
plein de ganglions durcis, grossis outre mesure, et dont 
„quelques-uns même sont ramollis. La rate est molle, 
Tous les autres organes paraissent sains. 

Combien de réflexions doit faire naître une observa- 
vation de ce genre! La maladie était certainement très- 
ancienne; «mais depuis combien de temps durait=elle ? 
Quel symptôme, et j'ai rapporté très-exactement tous 
ceux que nousavons pu saisir, permettait de la deviner ? 
Comment se fait-ilque le malade se soit si bien conservé? 
qu'il n'ait pas: souffert? qu'il n'ait pas vomi? qu'il 
n'ait eu de dévoiement que les sept ou huit derniers 
jours de sa vie? A coup sûr, le traitementmn’a produit ici 
aucun des désordres : il a été des.plus simples ; à coup 
sûr aussi tout autre traitement eût été également in- 
„fructueux. Quicônque a: eu ‘occasion de- voir: un: fait 
semblable, ne doit-il pas s'étonner qu'on veuille expli- 
.quer par quelques ‘ulcérations d’une ou deux lignes 
d’éténdue la mort d’un sujet et tous les phénomènes 
graves qui lont précédée, tandis que le nôtre a pu vivre, 
etvivresans presque aucun désordre fonctionnelapparent, 
avec desintestinset un estomac si horriblementmaltrailés ? 

L'observation suivante va nous montrer, par oppo— 
sition; les fonctions gastro-intestinales tout-à-fait per- 
vérties, » Sans -dérordre: appréciable dans la texture de 


leurs organes. 


Ie. Oss. Lenud , perruquier , âgé de vingt-deux ans, 
petit et d’une constitution grêle, ressentit, à la suite d’ex- 
cès de masturbation prolongée , de la douleur. vers les 
lombes, et ses extrémités inférieures se paralysèrent 
complètement. Un moxa fut appliqué de chaque côté de 
la colonne vertébrale, vers le point douloureux, et on en 
entretint fort long-temps la suppuration. La strychnine 
lui fut prescrite, et on en porta lentement la dose à trois 
grains par jour. Après deux mois de ce traitement, 
Lenud fut complètement guéri de sa paraplégie; il 
marchait facilement ; la sensibilité s'était ranimée dans 
ses extrémités, et il ne demeurait plus à l'hôpital que 
pour reprendre un peu de force : quand tout à coup il 
fut atteint, vers les premiers jours d'octobre, d’un dé- 
voiement très-abondant et sans douleur. Le riz gommé 5 
seize grains de kino chaque jour, et la diète, modérèrent 
d’abord: beañcoup cette diarrhée, mais ne la guérirent 
pas. Le 3x octobre, on remplaça un looch qu’on lui 
donnait parun julep avee cinq gouttes de laudanun de 
Rousseau’; om porta lekino à vingt grains; 01 donna 
pour boisson trois pots de riz gommé , et pour aliment 
unipeu du même riz. Ce fut en vain : le dévoiement con- 
tinua, s’accrut; les matières en passant brülaient le fon- 
dement; la fièvre était extrême, les forces abattues, et 
le marasme au dernier degré. Le 7 novembre, il sur- 
vient en outre quelques envies de vomir. On prescrivait 
au malade, depuis deux ou trois jours, un infasum léger 
et gommé descamomille : ‘on le continue. On reperta à 
seize grains là quantité de kino qu’on avait depuis qwel- 
ques jours réduite à douze, et on accorda un: bouillon et 
un peu delvin. Le 8 novembre, les nausées étaient con 
tinuelles, Ja soif ardente, la bouche sèche et pâtense , 
quoique la- langue se maintint belle. Les déjections 
étaient involontaires; les urines rares et changées; la 
parole embarrassée; l’insomnie, la céphalalgie conti 
nuelles , les yeux éteints, le facies: pleurant; le pouls 
peu fréquent, mais petit et intermittent ; le malade tous- 
sait un peu et/crachait diflicilement ; ses jambes n'étaient 
plus infiltrées. [mourut le lendemain. Voici ce-qu’on 
trouva à l'ouverture du corps faite vingt-six heures après 
Ja mort. 
Téie + Un peu-de sérosité dans l’arachnoïde : cérveau 
très-saine | 
Canal vertébral: 2 Dans l'étendue de toute la ré- 
gion‘ dorsälel;:on voit ; après avoir enlevé les 105, un 
corps graisseux, mou, grisâtre, couché sur la méminge, 
épais de deux Jignesrenvibon à :sa partie moyennes ee 
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corps va diminuant d'épaisseur jusqu'aux régions lom= 
baire et cervicale, où l’on emtrouve encore: des traces 
-sous forme de flocons disséminés. La méninge incisée 
paraît saine , et laisse voir le prolongement: parfai- 
ment sain, quoique un peu grêle. 3p 4 

Thorax : Le poumon droit offre d'anciennes adhérences, 
ct présente au sommet une caverne qui eût. pu contenir 
un pois. Tous deux!, au réste, renferment quelques tù- 
bercules, mais en petit nombre. Le cœur est petit et 
flasque. 

Abdomen : Dans l'intestin grêle se. trouvent deux 
ulcérations infiniment petites: Tout le reste des viscères 
paraît sain, seulement le péritoine contient un peù de 
sérosité. 

Je le demande, quelle lésion d'organes a causé et en- 
tretenu: pendant plus d’un mois cette diarrhée sisabon— 
dante ? Sont-ce les deux infiniment petites! ulcérations 
de l'intestin grêle? question, je pense, qu’il est impos- 
sible dé faire sérieusement. Où est la gastrite que les 
vomituritions devaient faire supposer? qu’on rapproche 
de cette observation celle de Coquilliot. Qu’on'compare 
les désordres fonctionnels de la digestion, et les dé- 
sordres organiques des parties qui en sont chargées. 
Qu'on cherche dans ces deux cas quel degré de certi- 
tude on peut fonder sur les symptômes? Quel sur les 
désordres organiques? qu’on s'explique. comment le 
premier des deux malades a pu vivre, et comment le 
second a succombé? Que si, pour rendre raison de la 
mort du second, on invoque là présence du corps trouvé 
à l'extérieur et en arrière de la méninge + lexplica- 
tion ne sera guère plus satisfaisante. Ce sujet avait eu 
une paraplégie dont il était guéri; n’est-il donc pas pro- 
bable que les désordres du côté du prolongement rachi- 
dien avaient été plus graves qu'ils ne l’étaient au mo- 
ment de la mort? et si ce corps pouvait en être supposé 
la cause véritable, comment aurait-il cessé de donner 
des signes locaux de son existence ? Quoi qu'il'en soit’, 
rien de tout cela n’expliquérait eucore les nausées, le 
dévoiement, et il n’en restera pas moins constant: 
qu'on peut, comme Coquilliot, vivre avec une désorga= 
Hisation presque complète de la muqueuse digestive, et 
que, comme Lenud, on peut mourir à la suite d’un dé- 


voiement très-abondant et très-prolongé , sans presque 


; h 
aucun dérangement dans la texture des intestins. 
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CHIRURGIE PRATIQUE. 


Ulcères  variqueux guéris par l'application de lames de 
plomb: (Observations communiquées par le Dri CADE 
fils.) 


Depuis la publication du Mémoire de M. Réveillé— 
Parise, sur le pansement: des plaies et des ulcères, au 
moyen de lames de plomb, des faits recueillis de toutes 
parts sont venus sanctionner celte méthode, dont notre 
savant collaborateur avait découvert l'indication dans 
Guy-de-GChauliac, et Ambroise Paré. C’est donc moins 
pour en corroborer le succès, que pour déterminer d’une 
manière plus spéciale les: cas où elle doive être employée, 
que nous consignons ici: de nouveaux exemples de gué— 
rison par ce mode de pansement ; car, bien qu'il con- 
vienne dans'un grand nombre.de circonstances, c’est à 
la pratique seule de. préciser celles qui en réclament 
plus particulièrement l'application. 

11e, Ogs. — M... .. , d’une constitution replète et d’un 
tempérament lymphatico-sanguin , âgé de 49.ans, fut 
mordu par un chien, à deux ou trois reprises, à la partie ex- 
terne etmoyenne du mollet, le 2 septembre 1828. Six ou 
huit sangsues furent appliquées ‘autour de la plaie. Le3, 
on remarque deux ecchymoses aux points atteints par la 
dent du chien, et une rougeur érysipélateuse dans l’é— 
tendue de deux pouces environ. (F omentations émol— 
lientes. ) 

Le 6, le malade. est, levé ; rougeur de la jambe plus 
foncée , douleur cuisante ;.à la place des ecchymoses on 
remarque deux escharres semblablessà celles qui résultent 
de l’application de la potasse caustique. Le 14, les es- 
charres sont cernées et commencent à se détacher. Les 
chairs, mises à nu par l’excision de quelques lambeaux , 
étaient blafardes et sanieuses.. L’ulcère supérieur, de 


forme ovale, avait, dans son grand diamètre, qui était 


‘presque transversal, environ dix-huit lignes sur neuf à 


dix: de largeur, L’ulcère inférieur était arrondi et de la . 


grandeur au plus d’une pièce de 1 franc. Au-dessus de 


ces solutions de continuité, étaient: quelques veines va 


riqueuses. Le chlorure de chaux fut employé plusieurs 
jours sans produire aucun effet. Le 24 , les ulcères 
avaient les mêmes dimensions; leurs bords étaient éle- 
vés, leur surface inégale et recouverte de bourbillons 
sanieux ; ils furent saupoudrés de quina , après les avoir 
détergés avec une décoction de feuilles de noyer. Les 


plaies restaient à peu près dans le même état, seule= 
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ment elles avaient été légèrement ranimées par l'écorce 
du Pérou. Le malade ne gardait pas le repos qui lui était 
conseillé. Le 1°. octobre , j’appliquai une lame de plomb 
sur chaque ulcère, je les assujétis avec une bande, et le 
malade. continua à marcher comme auparavant.. Le 2, 
les bords de l’ulcère supérieur s'étaient notablement af- 
faissés ; il n’était survenu aucun changement à l’ulcère 
inférieur, la lame de plomb s'étant déplacée. Le 3, 
l’ulcère supérieur m'avait plus que dix lignes environ 
de longueur sur cinq à six de largeur; l’inférieur était 
un peu moins creux, et sur l’un et l’autre on remarquait 
des bourgeons charnus rouges et vermeils. Le 6, les chairs 
de l’ulcère, de niveau avec les bords, étaient colorées 
d’un rouge de scorbut ; je réprimai avec le nitrate d’ar— 
gént quelques bourgeons exubérans. Les jours suivans, 
les plaies redevinrent vermeilles. Le 15 octobre, ul- 
cère supérieur n’avait plus que sept à huit lignes eu lon- 
gueur sur quatre à cinq de largeur; encore, une partie 
était-t-elle recouverte d’une exsudation albumineuse , 
de manière à ne laisser proprement à nu que la largeur 
d’une pièce de ro sols. La dilatation de la veine n’était 
plus apparente. Le 23, enfin, la cicatrice a été com- 
_ plète sur les deux ulcères. 
IIe. Oss. — X...., âgé de 55 ans, travaillant à Ia terre, 


contracta, au service militaire, de grosses varices aux. 


extrémités inférieures. En 1823, faisant à pied un voyage 
d’une quinzaine de lieues, sa boite le blessa légèrement 
à la partie interne et moyenne de la jambe gauche. La 
plaie, négligée, s’accrut considérablement, et, par la 
complication des varices, elle acquit des caractères si 
mauvais , qu'un médecin distingué proposa l’amputation, 
à laquelle le malade se refusa. Cependant la guérison eut 
lieu au bout de quatorze mois, sous l'influence de la 
compression et de cataplasmes de feuilles de tussilage. 
Deux ans plus tard, l’ulcère se rouvrit par. suite d’un 
coup. Le malade eut recours au même traitement , et 
cette fois , neuf mois suffirent pour amener la cicatrisa- 
tion. En avril 1828 , X.... s’égratigna la jambe à lcn- 
droit même de la cicatrice, et à une époque où le travail 
de la campagne était pressant. La plaie eut bientôt re— 
couvré ses anciennes dimensions. Le malade se contenta 
pour lors de la recouvrir d’une compresse, qu'il main- 
tenait avec une guêtre de peau lacée, Le malade vint me 
consulter au commencement de novembre. L’ulcère, d’un 
rouge pâle et sanieux, à bords durs et élevés, de forme 
arrondie et un peu ovale , occupait une surface de vingt 


lignes à deux pouces de diamètre à la partie moyenne et 


interne de la jambe. Le membre était recouvert de va- 
rices qui formaient téte de Méduse au-devant du jarret. 
Plusieurs veines de la grosseur du petit doigt , serpen— 
taient autour de l’ulcère. J’appliquai sur celui-ci une 
lame de plomb, et je l’assujettis avec quelques doloires 
détachés du bandage que j'étendis au reste de la jambe 
et au pied. Quatre jours après, les bords de l’ulcère 
s'étaient affaissés, la rougeur était plus vive, et la sanie 
moins abondante. Je recommandai au malade d’essuyer 
tous les matins la feuille de plomb et de la replacer de la 
même manière. Peu de jours après, il la perdit, et en 
fut privé pendant une quinzaine. Dans cet intervalle, 


l’ulcère resta stationnaire. Aussitôt que la lame fut re- 
d’une manière sensible. Plus 


Fa A La 
placée , l’ulcère se rétréei 


tard, comme l'écoulement û line sanie abondante sem— 
blait avoir arrêté les progrès de la cicatrisation , le ma 
lade se lava avec du vin sucré, et la guérison fut com- 
plète dans les premiers jours de février. Le 6 mars, la 
cicatrice était solide. On y apercevait au bas une croûte 
d’une demi-ligne d’épaisseur, plus petite qu'une pièce 


de 5 sous. 
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JURISPRUDENCE MEDICALE. 


Sur la responsabilité des médecins et chirurgiens ; par 


Erras REGNAULT, avocat. 


Je suis parfois tenté de rire quand j'entends vanter 
la liberté de notre profession, la plus assujettissante de 
toutes; ce qui est plus réel, c’est la liberté de notre es- 
prit. Pour peu que la nature nous en ait accordé, il 
prend les allures les plus franches et les plus indépen- 
dantes. Dans le monde, dans le cabinet, rien ne l’as- 
servit, rien ne le parque. Le droit contumier qui règle 
les rapports du médecin avec ses cliens est des plus 
élastiques , et les préceptes qui lui apprennent le traite- 
ment des maladies sont modifiables de mille façons , se 
lon son discernement et son bon plaisir. Il n’est pas 
étonnant qu'avec ces habitudes, les textes positifs nous 
répugnent, et que le Code même, dans les points par 
où la loi touche aux intérêts de notre métier, soit gé- 
néralement peu connu ou mal compris. Grande source 
de scandale et de sarcasmes pour nos éternels rivaux les 
avocats, personnages méthodiques, qui ne marchent , 
ne parlent, n’écrivent, sans être guidés par une auto— 


rité. En voici pourtant venir un, que ses liens de fa- 
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mille doivent rendre plus indulgent que ses confrères. 
Fils de médecin, le devoir filial (il est d’ailleurs pres- 
crit par le Code) lui impose l'obligation de ne pas ré— 
genter les médecins avec trop de mépris et de morgue. 

M. Regnault, appliquant ses connaissances en juris- 
prudence à la question de la responsabililé, soulevée 
dernièrement par l'affaire du D'.-Hélie ; commence par 
nous apprendre que, quoique le nom de médecin n'ait 
pas été une seule fois prononcé dans le Code pénal , les 
art. 319 et 320 peuvent cependant être invoqués contre 
lui. Les voici : 

Art. 319 : « Quiconque, par une maladresse , 
imprudence, inattention , négligence ou inobserva- 
tion des règlemens, aura commis involontairement un 
homicide, ou en aura involontairement été la cause, 
sera puni d’un emprisonnement de trois mois à deux 
ans et d’une amende de 5o fr. à 600 fr. » 

Art. 320 : « S'il n’estresulté du défaut d’adresse ou de 
précaution que des blessures ou des coups, l’emprison- 
nement sera de six jours à dix mois, et l’amende sera 
de 16 fr. àroo fr. » 

Ce n’est pas tout, le Code civil qui a été si explicite 
quand il a fallu nous frustrer de ce que pouvait nous léguer 
la reconnaissance des malades, le Code civil nous par- 
lait implicitement dans deux articles généraux , souvent 
invoqués et quelquefois appliqués au profit des parties 
civiles. Les voici : 

Art. 1382 : « Tout fait quelconque de l’homme qui 
cause à autrui un dommage, oblige ce lui par la faute 
duquel il est arrivé à leréparer. » 

Art. 4383 : « Chacun est responsable du dommage 
qu'il a causé, non-seulement par son fait, mais encore 
par ša négligence ou par son imprudence. » 

Les articles du Code pénal sont donc applicables, ou 
plutôt ils ont été appliqués. Nous avons vu , il y a peu 
de temps, la cour royale de Paris confirmer un juge- 
ment correctionnel du. tribunal de première instance, 
qui avait fait l’application de l’art. 319à M. Pharamond, 
extirpeur de loupes et docteur en médecine. Mais M. Re- 
guault a fort bien montré quedes circonstances accessoires 
au fait principal, telles que le port illégal de la décora- 
tion de la Légion-d'Honneur et l’impudence ignorante 
et la cupidité avaient fait écarter les juges des prin- 
cipes. « Malheureusement , ajoute-t-il, le fait, qui n’é- 
tait que secondaire dans leur indignation , est placé en 
première ligne dans le texte du jugement, C’est d'autant 
plus fâcheux qu’il est bien des personnes pour lesquelles 


un antécédent a les plus solides argumens, et bien des 
légistes pour qui la jurisprudence repose sur des arrêts. » 
Il répond à ces derniers par des arrêts tout différens, 
rendus en d’autres temps et d’autres lieux, et démontre 
que l'intention de bien faire, toujours évidente chez 
le médecin ,: ôte. tout caractère de délit aux consé— 
quences de ses soins quelles qu’elles soient. Une doc- 
trine contraire, exposerait à des poursuites eorrection— 
nelles les'hommes les plus respectables et les réputations 
les mieux établies. Bien plus , elle éleverait bientôt d’in- 
surmontables obstacles aux progrès de la science et de 
l’art médical. Tant de grandes opérations chirurgicales, 
tant de rémèdes héroïques tirés de la classe des poisons, 
n’ont pu être acquis à l’humanité sans une audace d’es— 
prit qui offrait bien des chances au danger. Si, le plus 
souvent, le médecin qui risquait ces heureuses témé- 
rités mettait sa conscience à laise en essayant sur 
lui-même les effets du poison qu’il voulait employer 
comme remède, le chirurgien ne pouvait pas se dé- 
vouer de la même facon, La société qui profite des ex 
périences heureuses , en en recompensant si mal les au- 
teurs, ne peut avoir la prétention de les punir lorsqu'ils 
ne réussissent pas. M. Regnault a trouvé, dans le texte 
d’une autre loi, celle du r9 ventose an x1, relative à 
l'exercice de la médecine ; une disposition évidemment 


contraire à l’application qu’on voudrait faire aux méde- 


' cins: des articles du Code pénal. Voici ce qu’on lit à 
Fart. 29 de cette loi : « Les officiers de santé ne pour- 


ront: pratiquer les grandes opérations chirurgicales que 
sous la surveillance et l'inspection d’un docteur dans les 
lieux où celui-ci sera établi. Dans le cas d’accidens 
graves , arrivés à la suite d’une opération exécutée hors 
de la surveillance et de l'inspection prescrites ci-dessus’, 
il y aura recours à indemnité contre l'officier de santé qui 
s’en séra rendu coupable: » « Ainsi, dit l’auteur, l’offcicr 
de santé, qui a occasioné des accidens graves., par suite 
d’une grande opération chirurgicale pratiquée contre les 
vœux de la loi , hors de la surveillance d’un docteur, se— 
rait condamné à une simple indemnité pécuniaire, tandis 
qu’on invoquerait une peine correctionnelle contre le 
médecin. auquel la loi accorde toute espèce de pouvoirs, 
et qui, lors même qu’il serait un ignorant , est toujours 
légalement présumé digne de ses fonctions. Une pareille 
doctrine mettrait le médecin au-dessous de l’officier de 


santé. Elle le ramènerait au même niveau que le char 
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ficier de santé à toute responsabilité , ayant par consé- 
quent une science: infaillible et un pouvoir immense, 
lorsqu'il les délègue, devenir tout à coup faible et borné 
lorsqu'il agit et veut exercer en personne et sa science:eb 
son pouvoir. 

Ainsi donc, ce serait à tort que les procureurs du Roi 
voudraient exercer d’office l’action correctionnelle. Mais, 
selon M. Regnault , les parties lésées, ou leurs parens, 
sont trés-recevables à exercer l’action civile et à deman- 
der des dommages. Il se fonde sur le principe exprimé 
par les deux articles da Code civil; et dans la société, où 
chacun est responsable de ses fautes, le médecin ne peut 
avoir seul le droit d’une impunité entière, quand de ses 
fautes dépendent et la vie et la mort. Tout ce qu'il a le 
droit d'exiger, c’est qu’on ne sévisse pas contre sa per- 
sonne; ses bonnes intentions le mettent à l'abri du dé- 
lit. Mais un grand principe d’ordre public veut que la 
loi ne balance jamais entre celui qui se trompe et celui 
qui souffre. 

Ces argumens empruntés à M. Bertrand de Greuille, 
dans le rapport fait au tribunal, en présentant le_cha- 
pitre des délits et quasi délits, paraissent à M. Regnault 
sans réplique. Quelques personnes ont nié quela loi 
eût ici le médecin en vue. Il leur a paru choquant et 
incroyable que le législateur eût placé les dommages 
auxquels peut donner droit une faute du médecin en- 
vers son malade, dans le même chapitre, où il est ques- 
tion des dommages causés à autrui par un animal qui 
s'est égaré ou échappé, par un bâtiment qui s’est écroulé! 
mais le chapitre des quasi délits n’est qu’un résumé des 
titres du digeste ad legem aquiliam ; et si le Code civil 
se contente d'établir des principes généraux, le digeste 
donne beaucoup d'exemples parmi lesquels les quasi 
délits des médecins ne sont pas oubliés. D'ailleurs plu- 
sieurs tribunaux francais avaient jugé comme le digeste: 
Les décisions de ce genre, qui sont citées par l’auteur, 
sont toutes antérieures à la révolution. Ce ne sont point 
précisément des condamnations, car il n’y a pas de con- 
pable. Uneréparation pécuniare a été allouée parce qu’il 
y avait une victime. C’est moins une peine pour celui 
qui se trompe, qu’une compensation pour celui qui 
souffre. C’est comme citoyen que le médecin ne peut 
pas échapper à la responsabilité, car sa responsabilité 
médicale appartient tout entière à l’école qui l’aïnstruitet 
lui a conféré son grade. Telle est en substance la doctrine 
de M. Regnault. Nous pourrions lui demander d’abord 


siles détails du digeste peuvent être reçus comme com= | 


mentaires du Code civil, lorsqu'il y a unesi. grande 
différence entre la. position, sociale des médecins actuels 
et de ceux de lémpiré romain, qui étaient assimilés 
aux esclaves , ou tout au! plus aux affranchis. L'autorité 
de la chose jugée m’aurait semblé plus concluante, si les 
jugemens eussent été rendus sous l'empire du. Gode 
civil. Pour ceux qu’il cite, il me permettra d’invoquer 
la noble indépendance dént il a fait preuve , en se rail 
lant de ces légistes pour qui toute la jurisprudence repose 
sur des arrêts. La distinction qu'il établit entre la com- 
pensation et la peine, est fort ingénieuse sans doute; 
mais ce n’est réellement là qu’une subtilité, puisqu'il est 
obligé de convenir qu’en fait, ilya autant punition pout 
le médecin qui paie, qu’indemnité pour celui qui reçoit, 
Je dirai Ia mêmechose de la distinction:entrele citoyen et 
le médecin. A lapratique; l'individu n’est pas ainsiscindé. 
La considération médicale souffrirait des dommages aux; 
quels le citoyen aurait été condamné; les: mœurs, qui 
ont préparé les lois sont aussi les méilleursjuges de leurs 
effets: et ici, le change, pris par les mœurs, serait d'au- 
tant plus naturel, que daus le procès fait au médesin:pat 
le clientmaltraité oulpar ses ayans-cause tout pourrait se 
réduire au reproche d’impéritie. Or, il:y aurait fonfai- 
ture à le condamner pour ce chef là. M. Regnault nous 
a déjà dit que l’école qui a délivré le diplôme en, de- 
vait être seule responsable. El se tiré d'embarras par 
une tactique familière aux avocats; et qu'ils appel- 
pellent, je crois, une /éx de non récepoir. Les dommages 
ne seraient jamais prononcés faute de pouvoir cons- 
tater la faute, La médecine est une: science si peu 
certaine , ses préceptes sont! si nombreux, ses théories si 
variables, si contradictoires, que plusion a d'instruction 
médicale et‘plus on hésiterait à décider que tel re- 
mède n’était pas indiqué, que tel traitement n’était pas 
rationnel. L'obscurité de la science donne àses ministres 
un brevet d’infaillibilité. Si M. l'avocat espère, de la 
peine que nous causeront ces vérités épigrammati- 
ques, une compensation au dépit qu’il doit éprouver de 
ne nous avoir donnéiqu’une solution nébuleuse , nous 
pardonnons au citoyen, bien que nous eussions quelque 
droit d'user de représailles envers le jurisconsulte. 
EUSÈBE DE SALLE. 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


Dothinentérie. = Protoxide .de mercure dans la syphilis- 
— Acétate de zinc enù injections dans la blennorrhée 
chronique. — Fiel ide poisson contre les taies de la 


cornée. — Plantes nouvelles. 


A l'occasion du rapport fait dernièrement à l'Acadé- 
mie royale de médecine, sur un mémoire de M. Gen- 
dron, relatif-à la dothinenterie, un de nos abonnés, 
M. Je docteur Bodin, qui habite la même contrée que 
MM. Gendron iet .Bretonneau, nous transmet des ré- 
flexions fort judicieuses, dont quelques-unes ont trait à 
la nouvelle dénomination d’une maladie, qu'il a été à 
même d'observer en même, temps que ces praticiens. 
Sansadmettre, en Lout point, les raisons qui font rejeter à 
M.Bodin le mot! dothinentérie, nous pensons avec lui que 
cette maladie, analogue ou même identique à Ja fièvre 
putride des anciens, ne peut être exclusivement dé- 
signée par des caractères anatomiques, qui n’en. sont 
que les résultats ; que ces résullats plus ou moins in 
constans n’indiquent rien de la nature de la maladie ;:que 
déjà connus avant M, Bretonneau , on les rencontre dans 
plusieurs autres affections; qu’enfin, ne pouvant être 
que soupçonnés pendant la vie, et interprétés par la 
cause et les symptômes de la maladie qui leur donnent 
lieu, iksserait plus rationnel de conserver les anciennes 
dénominations, ou d’en chercher d'autres qui indi- 
quassent ła nature de l’affection et représentassent ses 
caracteres les plus apparens. M. Bodin cite plusieurs 
auteurs dans lesquels on trouve la description de lésions 
anatomiques analogues à celles qui ont servi de base 
aux travaux de: M. Bretonneau et -de son école. Il rap— 
porte entre autres,le passage, suivant extrait de Cullen. 
«La dienterie qui succède à la dysenterie est souvent 
» incurable, surtout chez les vieillards. On observe fré— 
».quemment dans les cadavres de ceux qui ont suc- 
» «ombé: à lardysenterie, les intestins couverts de pus- 
» tules semblables à celles de la petite vérole; mais 
» comme elles n'existent pas dans le commencement de 
» la maladie, on doit les regarder comme l'effet de la 
» putriditéetde l’inflammation. (Elém.-.deméd. pratiq: 
de Cullen , trad. de Bosquillon,; tome Le, page 195.) On 
pourrait objecter à M.Bodin que li rougeole, la scarlatine, 
etc. , tirent aussi leurs dénominations des caractères acci- 
dentels de la peau où elles siégent , quoique ces caractères 


ne soient eux-mêmes câusidérés, parquelquesauteurs, que 


+ 


comme ‘ùn effet de la maladie principale; à cela il ré- 
pond.que,; d’une part, ces caractères: sensibles, visibles 
à l'œil nu, ne fontirien ;préjuger; et de l’autre, qu’en 
supposant qu'ils existent toujours, on ne peut s'assurer 
de leur existence qu'après la mort. Cette différence mé— 
rite à coup sûr quelque attention. 

—M. le D:. Sarazin noustéerit de Saint-Quentin, qu’il 
emploie depuis plusieurs années avec succès le protoxide 
de mercure, dans le traitement de la syphilis, secondé 
par laidécoction concentrée de saponaire, Il dit avoir 
obtenu de ‘cette substance des avantages que n’avaient pu 
lui.procurer.les autres préparations mercurielles, Il l’ad- 
ministre à l’intérieur eten frictions. Il est inutile de faire 
remarquer qu’il n'existe pas, à proprement parler, de 
protoxide de mercure, mais que la substance qui porte 
ce nom.est un mélange de deutoxide de mercure et de 
mercure métallique, auquel les anciens donnaient lenom 
g Ethiops perse. 

Le même médecin dit avoir obtenu des succès constans 
de l’acétate de zinc en injections, dans les blennorrhées 
chroniques et rebelles. Il rapporte aussi plusieurs cas de 
guérison de taies dela cornée, an moyen du fiel de 
poisson. Il touche à cet effet les points malades avec un 
pinceau trempé dans le fiel du brochet ou du barbeau. Il 
en résulte une douleur assez vive qui dure environ une 
demi-heure; et qui diminue graduellement , sans cesser 
entièrement avant deux ou ‘trois jours. La conjonetive 
s'enflamme, lœil devient larmoyant : on a recours à 
quelques adoucissans, après quoi on répète l'opération 
jusqu’à ce que la fache’ ait complétement disparu. Sous 
l'influence derce traitement, M. Sarazin dit avoir vu, 
conjointement ‘avec plusieurs de ses confrères, dispa- 
raître ‘des taies qui avaient résisté au calorhélas:, au sul- 
fate de cadmium ; et aux préparations les plus vantées 
eu pareils cas, M, Sarazin n'ignore pas que l'emploi du 
fiel de poisson a été conseillé depuis long-teinps contre 
lu maladie: dont il s’agit , ‘puisqu'on: en trouve Findiea— 
tion dans le Vivre de Tobie: ille conseille seulement 
comme unide ces moyens que l’on puisse:ténter encore 
avec suocès,:quand les ressources de la pratique la plus 
usitée paraissent tout-à-fait épuisées. 

=. Le Dr Govan, membre de la :société médicalé de: 
Calcutta , acommumiqué À lune des dernières'séances 
de cette sociétés des, observations sur. les plantes d’une 
région appelée Himalaya.. Les feuilles du Rododendrum 
arboreum font mal aux bestiaux qui les broutent. Chez 
l’homme, elles, causent, un effet stimulant et diaphoré— 
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tique des plus prononcés. À dose excessive, elles pro- 
duisent des tremblemens , la syncope, et parfois la mort. 
Les acides en sont le contre-poison. L’andromeda ovali- 
folia du prodromus de Don, est un poison encore plus 
actif que le précédent. Les vaches , moutons et chèvres 
qui mangent ses jeunes feuilles, meurent bientôt, si on 
ne leur porte secours. On l’emploie à l'extérieur avec 
beaucoup d'avantage, tant chez l’homme que chez les 
animaux, pour combattre différentes maladies cutanées. 
Le lait âcre d’une espèce d’euphorbe , n’est pas seulement 
employé comme rubéfiant et vésicant; on l’administre à 
l'intérieur comme purgatif : on fui donne la consistance 
pilulaire en y ajoutant de la farine. 

L’infusion des feuilles d’une espèce de solanum, ar- 
buste, et connu dans le pays sous le nom d’arkoul, est 
très-employée pour détruire les sangsues qui se logent 
souvent dans les narines des bestiaux, pendant qu'ils 


boivent dans les mares. 


VARIÉTÉS. 


Monstruosité. M. Geoffroy Saint-Hilaire, dont les 
savantes et profondes recherches sur les monstruosités 
humaines ont déjà conduit à des résultats si positifs, 
vient de communiquer à l’Institut un fait des plus im- 
portans pour la médecine pratique. Une femme était 
accouchée d’un enfant à terme , parfaitement conformé , 
si ce n’est qu’il manquait de boîte crânienne et de cer- 
veau. L’encéphale était remplacé par une masse fibreuse, 
rouge , posée sur la lame interne de la base du crâne, 
et entourée des os du vertex. D'après la théorie de 
M. Geoffroy, ce monstre rentrait dans le cinquième 
genre des monstruosités, qu’il appelle thlipsencéphales , 
où les produits de la conception , régulièrement déve- 
loppés jusqu'au tiers de leur vie intrà-utérine, sont 
tout à coup arrêtés dans leur développement normal, 
par une violence extérieure qui vient frapper le sein 
maternel: À l'inspection seule de ce monstre nouveau 
né, M, Geoffroy a déclaré que la mère avait reçu pro- 
bablement un violent coup de pied dans le ventre, vers 
le troisième ou quatrième mois de sa grossesse. Le mé- 


decin de cette femme, M. Bréon, ayant fait des re- 


cherches à cet égard, a effectivement appris, de l’ac- 
couchée elle-même, qu’elle avait été brutalement frap- 
pée, ainsi que l’annoncait notre savant zoologiste, par 
un fort coup de pied , au côté droit de la région utérine. 
Cette coïncidence est d’autrant plus incontestable, que 
la violence dont il est question a été, dans le temps, 
l’objet d’une plainte portée devant l'autorité. 

— Expectoration de pierres siliceuses. M. le D". Gé- 
rard , de Beauvais, a envoyé dernièrement à l’Académie 
de médecine une pierre de silice pure, qu’il dit avoir 
été expectorée dans de violens efforts de toux , par une 
malade âgée de quatorze ans. Cette pierre très-lisse, 
luisante, arrondie, pèse environ 48 grains; elle jette 
du feu au briquet. La même malade avait déjà expulsé 
des voies pulmonaires dés pierres de la même nature, 
un an ou deux auparavant. Nous dirons à nos lecteurs 
ce que pensent MM. Jes académiciens de ce phénomène 
un peu difficile à croire, 

— Académie de médecine. Cette Société a le projet 
de s’assembler, sous peu, pour modifier plusieurs ar- 
ticles de son règlement. Il serait à souhaiter qu’elle prit 
la détermination de ne plus consacrer désormais le 
temps de ses séances à des discussions oïscuses et futiles. 
Quelques-unes ne ressemblent pas mal aux plaidoyers 
du mariage de Figaro. 

— Concours pour l’agrégation. Le concours pour 
l'agrégation touche à sa fin. Il a été remarquable sous 
le rapport des progrès de l’opinion médicale. Nous nous 
proposons d'en communiquer bientôt le résultat à nos 
lecteurs. z 

— Précis d Anatomie pathologique ; par G. ANDRAL, 
professeur à la Faculté de médecine de Paris. 2°. tom. 
3 vol. Paris, chez Gabon, libraire éditeur, rue de 
l’Ecole-de-Médecine, n°. 10. Prix, 18 fr. > 

— Gymnastique des jeunes gens, ou Traité élémen- 
taire des différens exercices propres à fortifier le corps, 
à entretenir la santé. 2, édition. Un vol. in-18 , avec 
33 planches; 2 fr. 6oc. Paris, chez Audot, libraire, 
rue des Maçons-Sorbonne, n°. 11. 
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PHILOSOPHIE MÉDICALE. 
DOCTRINE HIPPOCRATIQUE, PROFESSÉE PAR M. Cavor ( 1). 


Force médicatrice, — Irritabilité. 
(Ille, article.) 


L'existence d’une force ne peut être mieux démontrée 
que par ses différens degrés d'action. Ceux qui caracté- 
risent la force vitale ne se bornent pas aux mouvemens 
que nous avons signalés dans l'organisme à l’état de 
santé. Sa manifestation n’est jamais plusapparente, avons- 


nous dit, que lorsqu'elle se trouve placée plus immé- 


diatement sous l'influence des agens de destruction (2), : 


et la raison en est simple : la lendance à un équilibre 
permanent est un fait constant dans les corps organisés ; 
la force, en vertu de laquelle cet équilibre s'effectue , 
est la force vitale ; c’est done , par une conséquence na- 
turelle, que sa puissance se produit à ses différens de- 
grés, dans la lutte, dans la résistance qu’elle oppose 
aux agens de destruction. 

Toute maladie, dit M. Cayol, est une réaction de 
l'économie contre quelque chose qui nuit. Il n’est 
personne qui, d'après les considérations précédentes, 
né sente toute la justesse de cette définition. C’est peu 
de l’établir en principe ; pour qu’on ne puisse l'envi- 
sager comme une abstraction imaginaire ; qui ne repré- 
sente aucun fait, qui ne figure aucun phénomène cons- 
tant, précisons, par l’analyse , ceux qu'elle formule ; et 
prouvons en même temps qu’elle embrasse beaucoup 
mieux que l’érritabilité, toutes les périodes de l’état 
morbide de l'organisme. 

La transition de l’état de santé à l’état de maladie a 


(1) Voyez Gazette de Santé, N°. x et x1v. 


(2) A moins toutefois que l’activité de ces derniers 
ne soit telle, qu’ils eutraîuent immédiatement la mort. 


lieu de différentes manières; tantôt par surcroît d’ac- 
tion des influences extérieures , tantôt par diminution 
ou soustraction directe des forces de résistance , ‘ces 
influences restant les mémes; enfin par l'intervention 
d’un principe nuisible qui se mêle accidentellement aux 
agens environnans. Dans chacun de ces cas, on peut plus 
ouù moins distinguer trois périodes à la maladie qui en 
résulte : l’invasion , la durée et la ‘terminaison. Si nous 
parvenons à prouver que les phénomènes observés dans 
ces différentes périodes doivent être rapportés à une at- 
tion spéciale de la force vitale, si nous prouvons en 
même terhpsla nécessité de son intervention dans leur dé- 
veloppement, nul doute que nous aurons démontré en 
fait ce que nous avions posé en principe: | j 
Lorsqu'une épidémie, dont la cause consiste en un 
miasme atmosphérique, a lieu, tous les individus n’en 
sont pas indistinctement attaqués’; les constitutions 
faibles et délicaies, les personnes épuisées par des ex- 
cès ou par (d’anciennes maladies; celles dont le moral 
est facilement abattu , paient ordinairement le premier 
tribut. Pourquoi une cause universelle n’attaque-t-elle 
pas sans égard tous ceux qui sont en contact avec elle? 
Parce que, jusqu'alors , quelques-uns ‘possèdent des 
moyens de réaction qui ferment, pour ainsi dire, les issues 
de l’économie à l’élément morbide ; parce que la résistance 
dela force vitale est suffisante encore pour neutraliser chez 
eux la puissance de l’agent de destruction. La chose 
est si! vraie que, diminuez, dans ces  personnes-là 
mêmes, les moyens de résistance, et vous les verrez 
bientôt subir la prédominance de l’agent qu’elles com- 
battaient victorieusement d’abord. Que de fois, en effet, 
n'est-il pas arrivé qu’une veille trop prolongée , qu’un 
chagrin , qu’une soustraction dansla quantité ou la qualité 
des alimens nécessaires à la vie, qu’une perte de sang, ont 
déterminé. l'invasion d’une maladie qui régnait épidé- 
miquément. On peut donc démontrer dans ces cas Pin- 


tervention de la force vitale, sinon directement, :a 
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moins indirectement : car du moment qu'on la voit 
succomber à mesure qu’on lui ôte ses instrumens de ré- 
sistance , il faut bien admettrequ’elle exerce une puissance 
active pour ne pas succomber, et pendant tout le temps 
qu’elle ne succombe pas. 

En serait-il ainsi dans le système de l’irritation? Ce 
phénomène purement passif pourrait-il ne pas avoir lieu en 
présence de l'élément irritant , s’il n’était subordonné à 
une force qui le gouverne? Supposez la corde d’un ins- 
trument ; sa faculté de vibrer , c’est l’irritabilité : eh 
bien, qu’un corps extérieur l’effleure si peu que pos- 
sible ; elle vibrera, à moins qu’une cause active ne-l’en 
empêche ; de même , si la force vitale n’intervenait dans 
les rapports des causes irritantes avec l’irritabilité , 
celle-ci obéirait constamment aux ‘impressions:les plus 
passagères. 

Mais. la cause morbide a triomphé, elle a pénétré 
dans l’économie, et la: maladie: commence. En même 
temps, commence une nouvelle fonction. Elle aura un 
but marqué , tous ses efforts tendront à l’accomplir. 
Prenons un exemple , la variole.. N’observe-t-on pas, 
dans cette maladie, une marche et une durée presque 
constante ? chacun des phénomènes qui s’y développent 
n’a-t-il pas un rapport déterminé avec ceùx qui lui, 
succèdent ? Un malaise général , d’abord, annonce une 
insurrectien des moyens ; la fièvre s’allume , elle active 
la circulation vers la peau, afin de donner à cet organe 
les matériaux nécessaires à l'élimination qu'il doit effec- ` 
tuer; par un instinct admirable, l'élément morbide va 
s’y déposer; et ce premier but , une fois accompli, le 
mouvement fébrile cesse pour reparaître dans la période 
d'élimination , au moment où la crise s’opère , au mo— 
ment où, d’après les observateurs les plus profonds, 
lacontagion de la maladie:est-le plus imminente. Ces phé- ` 
nomènes, dont je ne donne qu’une esquisse rapide, 
suffisent pour renverser de fond en comble la théorie 
de l’irritabilité, Comment expliquerait-elle un con- 
cours de: circonstances si bien réglé ? une intelligence 
de: moyens si bien eombinés ? une fixité presque ma- 
thématique dans lés rapports périodiques ? l’ensemble 
merveilleux de cette fonction ;:où l’on voit en quelque 
sorte la marche de l'élément: morbide, depuis son in- 
troduction dans:l’éconiomie jusqu'à son élimination ? En 
‘effet , la doctrine physiologique a: si bien reconnu son 
impuissanee en présence d’un tel fait, qu’elle à préféré le 
-njer plutôt que d’en'tenter l'explication. Mais il n’y a 
:qu'unemot à luirépondre +: il est si vrai que le principe 


morbifique vient se renfermer dans les pustules vario- 
liques, que les croûtes desséchées, et soigneusement 
conservées hors du contact de. l’air, peuvent encore, 
deux ou trois ans après, donner lieu à la maladie. 

Le rôle de la force médicatrice ne se borne pas là; 
dans la terminaison des maladies, elle ne se montre pas 
d’une manière moins évidente. Tantôt simplement ré- 
solutive, comme il arrive dans le plus grand nombre 
des cas, tantôt éliminatrice, elle devient tour à tour 
réparatrice et reproductrice. Est-il besoin de citer de 
nouveaux faits? « Voyez ce qui se passe dans les in- 
» flammations des membranes séreuses, où le produit 
» de la sécrétion: pathologique devient lui-même un 
» corps étranger d’autant plus nuisible, que, renfermé 
» dans un sac sans ouverture, il ne peut être directe- 
» ment éliminé. Par cet admirable concours de moyens, 


» ce liquide purulent, peu à peu modifié dans sa com- 


» position, se transforme en un tissu membraniforme , 


» qui revêt insensiblement les caractères de l’organisa- 
» tion, et finit par se naturaliser dans l’économie ani- 
. . P 

» male » (1). Voyez encore ce qui arrive dans les épau- 

chemens pleurétiques , apoplectiques , ete. ; n'est-ce pas 

en suscitant des fonclions d’absortion accidentelle que 

la mature parvient à délivrer les organes des obsiacles 

8 

qui compriment leurs ressorts ? La cicatrisation -des 
laies, avee et sans perte de substance , n’offre-t-elle 

i , , 

pas. des phénomènes d’une activité analogue? Cette ré- 

génération de tissus qui s’approchent par dégrés de ceux 
wils doivent remplacer, n'est-elle pas l’expression 

P , 


manifeste d’une: force qui, avec les mêmes élémeus 
? ? 


: modifie chaque jour ses résultats: enfin , dans une autre 


classe du tableau zoologique ; ne voit-on pas des mem- 


bres entiers croîire et s'organiser , tandis que l’assim:- 
lation reste la.même pour le reste du corps. 

Nous croyonsiees faits suflisans pour nous permettre 
de conclure : 1°. que la force vitale devient force mé- 
dicatrice dans les maladies ; 2°. que cette force mé- 
dicatrice préside à tous les phénomènes morbides , 
qu’elle dirige comme une nouvelle fonction ;. 3°, que 
l'irritation n’exprime, dans le plus grand nombre des 
cas, qu’un fait subordonné , qu'une manifestation 
relative; 4°. enfin , que la doctrine de la force: vitale 
formule tous les faits pathogéniques, dont la doctrine 
de l’irritabilité ne rend pas compte. 

PE SE EE A ER 


(1) Voyez le discours de M. Cayol, inséré dans la 
Repue:médicale, avril 1829. 
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Dans un prochain article , nous examinerons les con- 


; ; 
séquences thérapeutiques des deux systèmes, et nous 


tâcherons de démontrer que la doctrine physiologique | 


est aussi dangereuse en application qu’elle est mal fon- 
dée en principe. 
Jures-GuÉRIN. 


a o 


CHRONIQUE DES HOPITAUX. 
HOTEL-DIEU. 


Catarrhe vésical muqueux. — Térébenthine.— Un 
cordonnier , âgé de quarante:ans, d’une bonne consti— 
tution“, se plaignait , depuis environ un mois, de dou- 
leurs et de dificultés en urinant. Entré à PHôtel-Dieu, 
dans les premiers jours d’avril, il offrit tous les:symp- 
tômes d’un catarrhe vésical muqueux.simple. Ses urines 
étaient chargées d’une humeur épaisse et visqueuse, qui 
cependant ne troublait.pas leur transparence. Au lieu de 
déposer dans le fond. du vase, comme cela a lieu le plus 
généralement , elles offraient une viscosité égale, et for- 
maient un tout parfaitement homogène. On n’y.remar- 
quait d’ailleurs aucune trace de pus. 

Le malade fut d’abord soumis à un régime adou- 
cissant : bains et boissons émollientes. Cette première 
médication n’ayänt produit aucune amélioration, on 
eut recours à la térébenthine molle de Venise, que l’on 
administra à la dose d’un gros, puis de deux gros par 
jour. Les urines, en cinq jours de tenips, avaient perdu 
moitié.de leur viscosité. Deux jours après, lemucus, pré- 
cipité,. ne se trouvait plus que dans le quart de la totalité 
de ce liquide, Mais alors le dépôt présenta un singulier 
changement : de muqueux qu'il avait été, il devint ma- 
nifestement purulent. On continua cependant l’usage 
de la térébenthine, et on neut qu’à s’en féliciter : 
chaque jour la quantité de pus et de mucus diminua, 
et, le 4 mai, les urines étaient revenues à leur état 
naturel. 

Cette observation, commentée avec les idées du ,soli- 
disme , ne fait que confirmer ce que nous savions déjà. : 
que certains catarrhes muqueux. de la vessie, considérés 
comme des: inflammations chroniques de cet organé,, 
sont susceptibles, de guérir sous l’influence des balsa- 
miques , et particulièrement dela térébenthine. Quelque 
contradictoire que soit en elle-même celte. opinion, 


on: l’a admise pour ne pas être obligé! dei recourir à 


des doctrines hérétiques: Maïs ; n'est-il: pas temps d'in- 


voguer tous nos moyens: d'analyse? n’avons-nous: pas 
une’source d’indicationsnouvellés àexploiter ? l’étiolagie 
des maladies-a-t-elle été assez souvent consultée jusqu'ici? 
Voyons ce qu’elle nous apprendra! dàns le cas présent. 
On sait que , dans quelques. eystites catarrhales:;. les 
urines; à part l'humeur visqueuse. qu’elles tiennent: en 
suspension, sont chargées: d’une grande quantité d’am= 
moniac ; n’y.a=t-il pas lieu.de croire.que cette modifi- 
cation chimique existe avant l’arrivée du liquide ‘dans 
son-réservoir éxcréteur? Comment admettre le contraire, 
«moins de supposer à la vessie, qui n’est ici qu'un or 
gane passif, la faculté de produire cet excès d’amme= 
niac ? Il est donc probable qu’il se trouvé primitivement 
dans Purine; il est donc probable que: cette allératian 
du. liquide: est plutôt. cause qu’effet ide la: maladie; dl 
est donc probable que la térébenthine ne: guérit qu'en 
agissant: sur celte cause, en modifiant les principes du 
liquide,.en neutralisant, en quelque sorte; la: faculté 
qu’il a d’irriter la vessie. On est: d’autant.plus porté, à Je 
penser , que l'usage interne de la térébenthine,commu= 


nique physiclogiquement des qualités particulières à Pu- 


rine, et que son injection, dans la vessie des personnes 


affectées de catarrhe „n’a jamais donné lieu aux, succès, 


|| qu’on en:attendail. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 


Amputation de la cuisse.— Insensibilité. — Historiens 
fidèles de la science., il est de notre devoir de mention= 
ner le pour et le contre des. opinions que, nous profes- 
sons. En nous rangeant du côté. des, personnes qui ont 
accueilli avec intérêt l’observation de M. Jules Cloquet, 
relative à une opéralion pratiquée sur une femme ma 
gnélique. insensible , nous n’ayons pas nié da possibilité 
d’une insensibilité naturelle presque complète aux opé— 
rations chirurgicales. Ces faits, dont l’analogie grossière 
avec cclui que nous avons rapporté satisfait quelques 
esprits sages et éclairés d’ailleurs, ne contiennent-ils 
pas, au contraire, de nouveaux élémens différentiels 
d'autant plus importans,..qu’ils se présentent.sous Jes 
apparences d’une parfaite identité? 

Une femme, âgée de cinquante ans environ.;. portait 
une tumeur blanche au genou; aueun traitement ne 
l’avaitsoulagée. Tombée. dans: un! dépérissement, ex= 
trême: épuisée par de longues et continuelles souffrances, 
elle:se: résigna facilement à l’amputation. Loin de la re— 
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douter, elle la demanda de toutes ses instances , et c’est 
dans ces dispositions qu’elle fat opérée par M. Boyer. 
Pendant la section de la peau et des couches mus- 


culaires, pendant la division du périoste, au moment 


même où la scie: traversait l’os, cette femme, d’une 
impassibilité admirable ou plutôt étonnante, ne ma- 
nifesta aucune émotion , aucun trouble. Enfin, Vo- 
pération fut exécutée comme si la malade y eût été 
étrangère : seulement, elle conserva toujours un senti 
ment de pudeur qui lui faisait rapprocher les cuisses 
l’une de l’autre. 

A cette occasion, M. Roux s’est livré de bonne foi à 
une discussion comparative des faits. Sans conclure di- 
rectement à l'identité entre celui-ci et l’observation 
rapportée par M. Cloquet, il a fortement insisté sur 
l’insensibilité complète observée dans les deux cas, en 
se demandant s’il était nécessaire de recourir au ma 
gnélisme pour s'expliquer un pareil phénomène. Il 
n’y avait qu’une réponse à lui faire : c’est que per- 
sonne ne prétend que le magnétisme puisse seul pro- 
duire cet effet: mais, bien qu’il puisse aussi le produire. 
Qu'on examine les deux faits comparativement : dans 
celui de M. Roux, c’est une femme épuisée par 
d’anciennes douleurs , qui appelle de toutes ses for- 
ces l'opération qui doit la délivrer, qui la supporte 
avec une entière connaissance de sa position; dans 
celui de M. Cloquet, la malade, au contraire, est pleine 
de force et de volonté, elle appréhende l'opération 
qu’on lui propose , elle la repousse avec horreur, et elle 
la subit sans s’en douter. Je le demande, y a-t-il là 
autre chose qu'une analogie d’effet ? N'est-ce pascomme 
si l’on prétendait que toutes les maladies sont les mêmes, 
parce que , dans presque toutes, on observe une éléva- 
tion du pouls? Cet argument , il est vrai, ne signifie- 
rait pas grand’chose pour certaines personnes, puisqu'il 
est même encore des gens qui croient que l’on meurt 
d’une inflammation de l'estomac quand on meurt de 
faim. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 


Cancer du rectum. — Amputation: — Une femme, 


âgée de quarante-un ans, mère de quatorze enfans , se 


plaint , depuis près de deux ans , de douleurs au rectum, 


qui n’ont fait qu'augmenter. Elles sont insupportables 


pendant Pacte de la défécation. Cette femme, d’une con- 


duite régulière, habitant la campagne, n’a jamais éprouvé 
de maladies vénériennes : du moins, aucun dessymptômes 
, 


qui leur appartiennent n’a précédé lexistence du cancer. 
Il y a suppression des règles depuis environ quatre mois. 
La peau offre cette teinte jaunâtre caractéristique des 
affections cancéreuses. Du reste , l'appétit est assez bon, 
et le moral se trouve dans des conditions favorables. 
Après plusieurs explorations du rectum, M. Lisfrane 
décide qu’il y a cancer; une petite tumeur de la gros- 


seur d’une noisette et d’une consistance squirrheuse ot— 


cupe la partie gauche et postérieure de l'intestin. Les 


portions avoisinantes de la muqueuse sont désorganisées 
dans l'étendue de deux pouces et demi. L'orifice de 
l’anusn’est pourtant nituméfié, ni déformé. Sclon M. Lis- 
franc, la perte de la malade est certaine, si l’on n’emporte 
les parties affectées; en conséquence, il se décide 7 
pratiquer une opération grave sans doute, mais qu'il 
a déjà exécutée plusieurs fois avec suecès. Voiei, du 
reste , comment il y a procédé. 

La malade est couchée sur le côté gauche ; après s'être 
assuré de nouveau que l'affection ne ‘s'étend pas au- 
delà des limites présumées, l'opérateur fait aux tégu- 
mens deux incisions elliptiques, qui, dirigées d’arrière 
en avant, circonscrivent lanus et n’en sont séparées que 
par un espace de 2/3 de pouces. Les deux lambeaux se con- 
tinuent avec la muqueuse, et si celte dernière est seule 
affectée, les tractions exercées sur les lambeaux doivent 
la faire descendre. M. Lisfranc les saisit donc avec des 


pinces; de plus, il introduit l'index dans la cavité de 


l'intestin, pour faciliter le glissement de la muqueuse ;! 


mais elle reste immobile. Alors, avec de forts ciscaux, 
dont une branche est placée dans le rectum, et dont 
l’autre appuie sur la partie la plus interne de la fesse 
droite, il incise l'intestin dans le sens de sa longueur. 
On comprime , avec des éponges imbibées d’eau froide, 
les vaisseaux qui donnent du sang. Toute l’élendue du 
mal est à découvert. On dissèque la tumeur, et on l’em- 
porte au moyen des ciseaux. Le premicr temps de 
l'opération exécuté, l’on isole l'intestin des parties 
environnantes jusqu'’au-delà du cancer, et on en 
fait la section au moyen des ciseaux courbes. Les 
sphincters et toute la tunique musculeuse sont enlevés. 
L'hémorragie est assez considérable : on tente inutile- 
ment la ligature de quelques vaisseaux, l'écoulement 
du sang continue ; l’on se borne à introduire une éponge 
imbibée d’eau froide dans la plaie, et la malade est 
emportée sans autre pansement. Le traitement consécu- 
tifa consisté en quelques saignées, en injections émol- 
lientes, sans introduction de mèches , que M. Lisfrane 


, 
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regarde comme plus nuisibles qu’utiles en pareil cas. La 


malade est aujourd’hui presque complètement guérie. 


X. Z. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Mémoire surune nouvelle organisation du service médical 
dans les hôpitaux ; par M. Desrorres, membre de 


l’Académie. 


L'humanité et l'intérêt de la science exigeaient, de- 
puis long-temps, de grandes modifications dans lorga- 
nisation du service médical des hôpitaux. On nous as- 
sure que le conseil général de ces établissemens s’est 
enfin décidé à adopter une marche plus régulière; un 
projet de règlement vient d’être soumis à l'examen des 
médecins, chirurgiens et pharmaciens des hôpitaux, pour 
qu’ils puissent proposer les améliorations qu’ils jugeront 
convenables et nécessaires. 

L’intention du conseil , dit-on, serait de ne nommer 
désormais que pour cinq ans aux places de médecins 
et chirurgiens, et d’adjoindre en même temps aux ti- 
tulaires de ces places un nombre égal de docteurs, avec 
le titre d’agrégés. 

Cette modification dans le service médical n’a paru à 
M. Desportes qu’un pas de fait vers une amélioration 
réelle, et voici le moyen qu'il conseille pour atteindre 
là perfection. Il voudrait que le service dans les mai— 
sons de charité, hôpitaux, soit fait à lour de rôle par 
tous lcs docteurs en médecine et en chirurgie, qui exer- 
cent leur profession dans le rayon des villes et”des can- 
tons qui possèdent ces établissemens; par lous, sauf 
quelques exceptions , telles qu’un âge avancé , une santé 
faible, ete. Bien entendu que, dans les villes où il y 
atune faculté de médeciné , il serait réservé des salles 
pour les professeurs de clinique. Les argumens de 
M. Desportes, en faveur de son opinion, sont fondés 
sur la capacité que doit avoirtout médecin reçu par une 
Faculié de médecine. « Du moment où un individu, 
dit-il, a subi convenablement les épreuves voulues; 
du moment qu’il est recu docteur, il est capable d’après 
la loi. Nulle autorité publique n’est recevable à limiter 
ce privilége légal, et, par conséquent , à faire un choix 
pour un service médical entre les docteurs en méde- 
cine et en chirurgie qui se présentent pour remplir 
tour à tour ce service , puisque tous, reçus selon la loi, 
possèdent , selon elle, le degré d’instruction exigé pour 


exercer leur art, » 


Quelle différence existe-t-il done entre le médecin 
d'hôpital et le praticien de ville? Pour être médecin 
d’un bôpital, faut-il être doué d’un esprit supérieur? 
un médecin qui voit, dans un jour et dans divers en- 
droits, dix, vingt malades, deviendra-t-il incapable de 
donner ses soins à un plus grand nombre d'individus , 
par cela seul qu’ils seront réunis dans un hôpital? 

M. Desportes insiste ensuite sur les heureux résultats 
que ce nouveau mode de service fera naître. Chaque 
médecin, prévenu que son tour de rôle l’appellera bien- 
tôt à paraître dans les hôpitaux, sera forcé de se pré- 
parer à ce service par des études profondes. Une ému- 
lation , louable dans son but et utile dans ses effets , 
s’emparera de tous, car tous auront à exercer leur art 
en présence de leurs pairs. 

Les argumens de M. Desportes sont si faciles à ré- 
torquer , que nous abandonnons ce soin à celui qui ne 
les trouvera pas valables. Tot capita , tot sensus. Nous 
ne nous permeltrons qu’une seule réflexion pour prou- 
ver que, si ce mode de service est praticable en pro 
vince, il ne peut l’être dans la capitale. 

On compte à Paris 2,000 à 2,200 médecins, et 80 à 
100 places disponibles; si M. Desportes pense que tout 
médecin doit être également et invariablement appelé, à 
son tour, à l'exercice de la médecine dans les hôpilaux : 
le nombre des places n’étant point en rapport avec celui 
des candidats, il en résultcra que chacun d’eux ne 
pourra rester en fonctions que pendant dix à quinze 
jours de l’année. Or, je le demande à cet auteur, croit- 
il qu’une pareille promenade puisse être de quelque 
avantage, soit pour la science, soit pour le médecin ? 
Et s’il fixe la durée du service à un an, deux ans : tous 
ne pouvant y parliciper, par qui commencera-t-on ? 
Pourquoi admettre lun plutôt que Pautre? on sera dône 
forcé den revenir au système d'aujourd'hui. Comme 
aujourd’hui, des priviléges seront accordés, des injus- 
tices seront consacrées, et les droits du mérite pourront 
bien être encore les premiers méconnus. Quel serait done 
le meilleur mode de service à établir dans les hôpitaux, 
et devrait-on toujours donner la préférence aux con 
cours pour la nomination des médecins? 

Avant tout , je crois qu'il serait juste ct même néces— 
saire de fixer la durée du service médical. Une place à 
vie étant sous un rapport le terme de l’ambition , doit 
éteindre toute émulation. Celui qui, chaque jour, à la 
même heure, est obligé de tracer le même sillon, perd 
peu à peu de son ardeur première. Son zèle se refroidit, 
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el bientôt il ne s’acquitte plus du devoir qui lui est im- 
posé qu'avec cette tiédeur, celte nonchalance qui étouffe 
tout désir de travailler à l’ayancement de la science. Je 
pense donc que la durée des fonctions médicales devrait 
être limitée à cinq ans ou dix ans au plus; et certes, 
un espace de temps aussi considérable , consacré à de 


sérieuses études et à d’utiles recherches; suffirait pour 


donner une grande expérience et pour faciliter lestravaux 


les plus importans, 


L'organisation actuelle du service médical présente: 


encore un grand vice, auquel il me paraît urgent de 
remédier ; je veux parler du nombre considérable de ma- 
lades accordés àchaque médecin : ilen est en effet, plu- 
sieurs, dont le -service quotidien se compose de-plus de 
200 lits. ; 

Je pense; comme dernièrement M. - Dupuytren l’a 


r ? z G 4 
avoué, que l’on né peut donner ses soins à plus de cent 


individus, et que, lorsqu'on a l'ambition Q'en traiter“ 


davantage , on ne sait s'ils ne devraient pas plutôt 
se plaindre que se louer d’une aussi redoutable ac— 
tivité. à : 
Revenons maintenant à la nomination: des médecins 
dans les hôpitaux. Le concours remplit-il toutes les con- 
ditions que nous pourrions exiger? Ce mode, ayant 


l'avantage d’offrir au talent l’occasion de se montrer, * 


me paraît, sous ce rapport, mériter une préférence ex 
clusive, La partialité, les coteries, les influences secrètes, 
se méleront sans doute encore aux prérogatives du 
mérite ; mais ces cas, j'ose l’espérer , deviendront très- 
rares, et les juges eux-mêmes, en s’entourant d’une 
grande publicité, offriront une nouvelle garantie aux 
concurrens. Il est à craindre, je le sais , qu’un individu, 
rempli de talent.et d'instruction, mais privé, par quel- 
que infirmité naturelle, des ce dde au plus 
grand nombre, ne soit injustement écarté d’une voie 
qui conduit aux honneurs et à la réputation; ces cas ex- 


ceptionnels ne doivent cependant pas faire oublier les : 


nombreux avantages auxquels ils s’attachent, et, puisque 


nulle institution humaine ne peut être parfaite, sachons : 


sacrifier quelque chose à cette triste nécessité. 

Je ne terminerai pas cet article sans rendre justice 
aux intentions qui ont guidé M. Desportes ; si le sys- 
tème qu'il propose n’est pas admissible pour les hôpi- 
taux de Paris, il l’est du moins pour ceux des petites 
villes, où déjà j je lai vu mettre plusieurs fois en pra- 
tique. Terreux, D. M. P. 


a mm 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Quelque pénible qu’en soit l'aveu , il faut le dire : 
l’Académie a mal compris les généreuses intentions de 
Moreau de la Sarthe. Quelle ne serait pas la surprise de 
ce savant philantrope, si, revenant parmi nous, il as- 
sislait à ce concours, dont l’idée l’avait noblement oe- 

é j à dernier jour! C lé t i 
cupé jusqu’à son dernier jour! Certes , en léguant un si 
bel héritage (1) à l'émulation de la jeunesse de nos 


écoles, il necroyait guère que quatre concurrens à peine 


jeunesse de tiédeur et d’indifférence; il verrait, dans 
les difficultés qu’on a opposées à son premier élan, des 
causes suffisantes de son éloignement. Treize candidats 


une question au sort, 


rebutés par les conditions du concours, ont trouvé, 
leur avait fait échoir, En pouvait-il être autrement? La 
plupart des questions présentées par l’Académie n’exi= 
geaient pas moins qu’une connaissance parfaite de tous 
les travaux de la science , depuis son origine jusqu’à 
nos jours. Quelques autres demandaient un traité com= 
plet de philosophie médicale, On. dirait que MM. les 
voulu donner , dans le choix qu'ils ont fait, la mesure 


de leurs connaissances ! comme s’il fût venu jamais à 


MM. Daniel , 


Bourgouin et Risueno-de-Amador; en examinant le tra- 


quatre concurrens sont : Dezeimeris, 
vail de chacun d’eux , nous aurons occasion de démon- 
trer la justesse de nos observations. 

M. Daniel avait tiré la question suivante : a Quelles 
» sont les méthodes utiles, quelles sont les vérités d’ap- 
», plication , quels sont les préceptes pratiques que -la 
» médecine a puisés dans les nombreuses excursions 
» qu’elle a tentées sur le domaine des autres sciences? 
» Quels sont aussi les inconvéniens qui en ont été la 
». conséquence ? » Je le demande, un pareil sujet pou- 


vait-il être convenablement traité en trois mois de temps? 


1) Le a de Moreau de la Sarthe est éva- 
l luéc à plus de 6,000 fr. 


Concours pour la bibliothèque de Morena de la Sarthe. 


répondraient à son appel ! Maisil n’accuserait pas cette 


s'étaient d’abord fait inscrire; chacun d'eux avait tiré 
el si quatre seulement se sont, 


présentés pour diputer le prix , nul doute que les autres, _ 


hors de proportion avec leurs forces, le sujet que le sort, 


membres, chargés de la rédaction de ces questions , ont. 


l'idée de personne de mettre:en doute le profond savoir. 
de MM. les académiciens!... Quoi qu'il en soit, les. 
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N'excédait-il pas les forces d’un jeune homme , quelque 
instruit qu’on le suppose? Ces raisons seules suffisent 
peut-être pour faire excuser les défauts de l’œuvre de 
M. Daniel; mais il lui était permis de s’aider de:con— 
seils, de s’entourer de lumières , et, selon toute appa— 
rence, comme il l’a dit lui-même , il n’a eu recours 
qu'à lui seul. Aussi sa dissertation est-elle un contre- 
sens d’un bout à l’autre. Au lieu de commencer: par 
établir une ligne de démarcation entre la médecine et 
lesautres sciences, au lieu de préciser d’avance ce qui, 
dans le problème de l’organisation animale , est du res- 
sort de ces dernières et des sciences médicales propre- 
went dites , il a cousu , à la suite les uns des autres, 
des faits plus ou moins bien choisis; il a confondu sans 
eesse les parties constituantes de la médecine avec celles 
qui lui sont tout-à-fait étrangères , et il est arrivé à la 
fin de son travail, sans s’être bien rendu comple du 
sujet qu’il avait à traiter. Sa dissertation n’est pourtant 
pes sans mérite; si l'on n’y trouve pas des preuves d’une 
instruction mûre et solide, on y rencontre souvent des 
réflexions judicieuses, des pensées nettement exprimées, 
et quand le style n'est pas prétentieux et affecté, il est 
toujours élégant et facile. 

L’arguméntation dont cette dissertation a été l’objet 
n'a offert rien de remarquable. MM. Dezeimeris et 
Bourgouin ont fait plusieurs observations de détails, 
qui n’ont été que faiblement repoussées. M, Dezeime- 
ris a moutré des connaissances étendues , M. Bourgouin 
du jugement et de la pénétration, mais aucun ne s’est 
élevé à ces vues philosophiques qui dominent un sujet, 
en marquent les développemens ct les conséquences. 
M. Risueno  n’assistail pas à cette séance : il avait en- 
voyé sa thèse imprimée en temps, mais il n’était pas 
arrivé lors de louverture du concours; il n’y a été ad- 
mis que d’après le consentement unanime de ses com— 
pétiteurs : générosité bien digne d’éloge sans doute, 
mais que M. Risueno nous paraît avoir suffisamment 
méritée. 

M. Dezeimeris a succédé à M. Daniel. L’une des plus 
belles questions lui était échue : il avait à donner « un 
» apercu rapide des découvertes en anatomie pathologique 
» durant les trente dernières années qui viennent de s’é— 
» couler, et à déterminer l'influence de ces travaux sur 
» les progrès de la connaissance et du traitement des 
» maladies. » Ici, les intentions du testaleur avaient 
été religieusement observées. La partie littéraire, d’é- 


rudition, élait nettement indiquée; la partie philoso- 


phique en découlait:comme une conséquence naturelle , 
et le sujet, proportionné en tous points aux eonnais— 
sances dont est capable la jeunesse: de notre époque, 
n'exigeait qu'une appréciation exacte de nos travaux 
modernes. Eh bien ! malgré celte indication formelle ; 
malgré la précision des termes, M. Dezeimeris n’a tenu 
compte que du premier membre de la question, le se 
cond a-été pour lui comme non: avenu, Il y avait, Selon 
nous, deux manières de résoudre cette.question : l’une, 
ainsi que M. Risueno l’a judicieusement fait observer, 


consistait à examiner, sous le rapport dés :causes , du 


diagnostic et du traitement , chacune des maladies aux= 


quelles l'anatomie pathologique:a fourni. quelques lu- 
mières ; par cette: voie , l’auteur eût été conduit ax 
double but indiqué par l’Académie , à un exposé rapide 


des faits, et à leur évaluation respective et absoluc: 


L'autre manière eût permis à M. Dezeimeris de suivre: 


le jilan qu'il s'était tracé , mais, en ajoutant à son tra— 


vail une partie nouvelle, une partie toute de raisonne- 


ment, où il eût jugé le grand procès qui occupe l’époque: 
, Juge 168 P q pe lépoq 


actuelle , savoir : de quelle utilité a été l’anatomie pa— 


thologique pour l’étiologie des maladies, pour la pa-- 
thogénie, et surtout pour la thérapeutique. Une: telle: 


tâche demandait de plus que la connaissance positive 


ides*faits ; un esprit capable: de les coordonner , de: les- 


abstraire et de les juger , non pas avec les idées étroites 
du solidisme exelusif qui a établi sur eux tout un sys- 
tème de causalité, mais avec celle analyse profonde qui 
sépare les effets des causes , qui distingue-les connexions 
des coïncidences fortuites, qui suit, en un mot, le dé- 
veloppement et la filiation des phénomènes morbides , 
ét assigne à chacun d’eux le degré d'importance qu’il doit 


| avoir dans la solution du double problème de la méde- 


cine : connaître et guérir. Malheureusement M. Dezei- 
meris n’a adoplé aucune de ces deux méthodes; il a bien 
dit, ila tout dit, si l’on veut, mais il n’a fait que ra- 
conter. Cette critique de son ouvrage paraîtra peut-être 
un peu sévère : elle n’est cependant que l'expression des 
reproches que ses compétiteurs lui ont adressés. 


Parmi ces derniers, on a surtout distingué M. Ri- 


sueno. Fla su donner à son argumentation cette forme 


originale , cette tournurepiquante, ce caractère philoso- 


phique, qui n’appartiennent qu’à des esprits d’une trempe 
phique, q PP q P pe. 


solide ; et, tandis que MM. Daniel et Bourgouin pres 
saient leur adversaire d’objections de chronologie et de 
bibliographie, M. Risueno lui indiquait le plan et la 
méthode qu’il aurait dû suivre pour répondre à tous les. 
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points dela question, l'esprit qui aurait düprésider à sesre- 
cherches, pour en tirer le parti convenable, et le point 
de vue où il aurait dû se placer pour en déduire des 
conséquences utiles à la science. M. Dezeimeris a par- 
faitement compris ces vérités , et, quoiqu'il ait répondu 
à plusieurs des observations de M. Risueno ayec adresse 
et talent, il'n’a pu se défendre de n’avoir traité que la 
partie historique de son sujet. Pour donner l’idée la plus 
exacte possible de son travail, nous ajouterons qu’il ya ren- 
fermé toute la science de M. Andral, et qu'il en a exclu 
entièrement la critique philosophique de M. Ribes, de 
Montpellier (1). 

M. Bourgouin a subi la troisième épreuve. Que 
dire de la question que le sort lui avait assignée ? Qu'il 
a fallu du courage pour se résigner à tenter les chances 
d’un concours avec les ressources d’un pareil sujet. 
Mais les juges voulaient autre chose que du courage, 

let le moyen de trouver un côté philosophique et lit- 
téraire à l’histoire des cordons sanitaires , des qua- 
rantaines et des lazarets ! On fait de la philosophie à 
‘propos de tout, même à propos de chapeaux, et sans 
doute que M. Bourgouin comptait sur ses inspirations , 


? 
quand il s’est mis à l’ouvrage. Elles ne l'ont malheu— 
reusement pas bien servi : 2 a conservé tant de ré- 


pugnance pour son sujet, qu'à l'exemple de Mon- 
taigne, il n’en a pas dit un mot : ayec cette différence 
pourtant, que ce qu’il a mis en place n’est rien moins 
qu’intéressant. On pourrait intituler sa dissertation , se- 
lon M. Daniel, petit recueil de petits faits, sans ré— 
flexions d'auteur ; on la lirait d’un bout à l’autre, sc— 
lon M. Dezeimeris, sans se douter de ce que c’est 
qu'un cordon sanitaire, qu'un lazaret, qu'une qua 
rantaine ; enfin, elle. serait adressée à un conseil de 
salubrité publique , a dit M. Risueno, qu’il aurait peine 
à y trouver quelque chose pour son instruction, M. Bour- 
guoin a beaucoup de bonne foi , il est quasi convenu de 
tous ses torts, surtout lorsqu'ils lui ont été signalés par 
la modeste urbanité de M. Risueno. Cctte séance a 
donné une supériorité incontestable à MM. Dezeimeris 
et Risueno. Le premier a parlé constaniment en biblio= 
graphe instruit : son érudition est sûre ct de bon aloi, 
mais il a le ton un peu chagrin. Le second a présenté, 


1) MM. Andral et Ribes ont publié, chacun de leur 


eôlé un ouvrage sur l'anatomie pathologique. 


| comme dans la séance précédente, les choses sous leur 


point de vue véritable; questions d'histoire , de géogra- 
phie générale, d'économie politique, rien de ce qui 
touche à la philosophie ma paru lui être étranger. 

Il nous resterait à parler de la dissertation de ce der- 
nier concurrent; l’argumentation qu’il. doit soutenir 
n'ayant point encore eu lieu, nous craindrions de com- 
mettre quelque indiscrétion en disant d’avance tout le 
mérite que nous y avons reconnu. Nos lecteurs ne per- 
dront rien pour attendre : nous leur en communiquerons 


une analyse détaillée , en leur annoncant le résultat du 


concours. G. D. 
VARIÉTÉS. 
Wariole. La petite vérole règne épidémiquement à 
Vaugirard, près Paris; M. le docteur Girardin a an- 


noncé, à la dernière séance de l’Académie demédecine, 
que déjà plus de quarante enfans ont succombé. à cetie 
terrible maladie. Elle se montre aussi dans plusieurs 
quartiers de Paris, notamment dans la rue de Sèvres et 
au Gros-Caillou. 

— Prix Monthyon. L'Académie des sciences a dé- 
cerné, à l’unanimité, le prix de statistique fondé par 
Monthyon , au mémoire de M. Falret, sur les aliénés, 
les suicides , et les morts subites. Le prix de médecine 
et de chirurgie n’a point été donné cette année: à dé- 
faut d'ouvrages dignes d’être couronnés , l’Académie a 
accordé, à titre d'encouragement, une somme de 
2,000 fr. à MM. Piorry, Jobert, Brachet, Louis et 
Lassis, pour des travaux dont nous dirons quelques 
mots dans notre prochain numéro. 

— Académie de chirurgie. À la grande satisfaction de 
ses collègues, M, le professeur Dubois est venu prési- 
der, le r1 de cé mois, la section de chirurgie de l'Aca- 
démie royale de médecine. Il y a recu les plus. vifs té- 
moignages d'affection. La séance a commencé par la 
lecture d’une lettre, où ce célèbre chirurgien remercie 
les membres de la section , ses bons amis , éomme il les 
nomme, de l’extrême intérêt qu’ils ont pris à sa maladie 
et à son rétablissement. Il a été décidé que celte lettre 


ne o À 
serait insérée en entier au procès-verbal, 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Observations de fièvre intermittente Pres 
céphalalgique. 


Il est à peu près démontré en pathologie que les 
fièvres intermittentes pernicieuses peuvent affecter une 
multitude de formes. La variété même de ces formes 
est telle, que, si le praticien n’en saisit pas d’abord le 
caractère et le type, les plus graves accidens peuvent 
en être la suite. Cependant, existe-t-il des fièvres 
intermittentes pernicieuses céphalalgiques ? Les opinions 
sont partagées. Il est certain que Torti n’en rapporte 
aucun exemple. L'observation de Mead (opera omnia , 
obs. 27), ne paraît pas concluante, quoique le cas soit 
particulier à cet illustre médecin. M. Rayer (Dict. de 
médecine , tome 12, page 366) , en nie assez positive 
ment l'existence. M. Alibert parle d’un fait de ce genre 
qu’il a vu, mais dont il ne donne point les détails; 
il se contente de rapporter celui de Comparetti. C’est 
le seul, en effet, que je sache qui passe pour authen- 
tique ( Riscontri medici, delle febbri larvate periodiche 
perniciose , di Andrea Compareiti in Padova 1795, storia 
XI), excellent livre, beaucoup plus cité qu’il n’est 
lu. Toutefois, la lecture attentive de l'observation du 
médecin italien ne peut eonvaincre le lecteur. Voici ce 
qu’il dit en précisant le caractère de cette fièvre. 

« Tipo : l’accesso nel corso del giorno con alcuni , 
» e l’aumento nella notte con altri, e la remissione di 
» alcuni nella mattina , coll’ eminenza quasi costante 
» del dolor di testa, costituiva’ il genere della febbre 
» accessionale, e la spezie forse perniciose cefalalgica. » 
À coup sur, il reste du doute après un pareil tabléau. 
Voici trois cas qui me semblent plus positifs. 

Te, Oss. Me: N... 


constitution lymphatico-nerveuse ; leucorrhoïque, su— 


; âgée de trente-quatre ans , d’une 


jette aux migraines et aux gastralgies; d’ailleurs, vive, 


‘si forte, si aiguë, 


légère, aimant le plaisir et la dissipation, éprouva, au 


„mois de juin 1817, quelques frissons suivis de bouffées 


de chaleur. Ces accidens furent attribués aux nerfs , se- 
lon l’usage , et Mre N... y fit peu d’attention. Ils se 
renouvelèrent bientôt, et une fièvre assez irrégulière eut 
lieu pendant quelques jours. 

Tout à coup, dans la nuit du 19 au 20 , la malade se 
réveilla saisie d’une douleur au côté gauche de la tête, 
si poignante, qu'elle ne pouvait s’em- 
pêcher de jeter des cris. J’arrivai près d’elle ; je la trou- 
vai pâle, agitée de spasmes , de soubresauts: dans les 
tendons. La peau était froide, le pouls fréquent, serré, 
les pupilles contractées, la figure décomposée. La dou 


Jour hémicrânique s'étendait du côté gauche , depuis 


l’arcade sourcilière , jusqu’à la région occipitale. Cette 
douleur était à son summum d’acuité, violente, in 
tolérable , ne laissant aucun intervalle de repos. La 
malade était persuadée que ce n’était qu’une forte mi- 
graine : je le crus aussi, et j'agis en conséquence. En 
effet, au bout de sept heures, une sueur douce s'établit, 
la douleur se calme, le spasme se relâche | le sommeil 
survient, et la malade se réveille complètement guérie. 

Notre sécurité ne fut pas longue. Le lendemain , 21, 
les accidens reparurent avec plus d'intensité. La douleur 
hémicränique fut portée au plus haut degré possible. 
L'accès dura treize heures, après quoi la détente s’opéra, 
la sueur survint , la douleur de tête cessa complètement, 
ct la malade , quoique très-fatiguée, se crut pourtant 
délivrée. Ce fut alors que je soupconnai le véritable ca- 
ractère de la maladie, L’intermittence des accidens , 
l’horripilation , Purine pâle , erue , puis les mouvemens 
périphériques, la chaleur de la peau, la sueur, Purine 
colorée , sédimenteuse , me prouvèrent qu’il y avait 
autre chose qu’une violente migraine. Toutefois, hési— 
tant encore , ét bien à tort, je le confesse, j’attendis le 
troisième paroxisme. Celui-ci fut des plus dangereux ; 
il débuta par un zigor formidable, et les accidens erois- 
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sant toujours , le délire se manifesta. Je remarquai que , 
pendant les mouvemens convulsifs qui avaient licu , la 
malade portait instinctivement la main-sur le siége de 
la douleur hémicrânique. L'ensemble des symptômes , 
leur violence, leur ténacité, faisaient craindre une issue 
funeste. Cependant, après vingt heures d’anxiété, un 
mieux sensible, caractérisé par la moiteur de la peau, 
se déclara. Je me hâtai d’administrer, non le sulfate de 
quinine, qui n’était pas connu , mais une once de quin- 
quina en poudre, donné en qualre doses, dans du vin 
de. Bordeaux. L'accès suivant se manifestan: mais il fut 
léger, si onle; compare aux précédens ; et ce fut le der- 
nier. L’estomac -de la: malade ne pouvant-supporter les 
doses! continuées :duremède, j’eus recours aux. lave- 
mens-etimême aux-bains de quinquina. Je saturai, pour 
ainsi dire, la malade de cette substance: Un régimé! 
doux et substantiel; le:séjour à la campagne, achevèrent 
de rétablir complèment sasanté. 

Te. Oss: M: C..., âgé de cinquante-quatre ans, 
d’un:tempérament sec, nerveux, irritable, fatigué par 
Jes travaux du cabinet, usé par des plaisirs, médico- 
mane au plus haut degré, circonstance que je relate à 
dessein, fut atteint , au mois de mai 1819, d’une fièvre 
tierce des plus simples. M. GC... croyant se guérir plus 
promptement , et persuadé, malgré. l'instance de mes 
conseils, que ‘la. sueur de chaque accès ne faisait que 
affaiblir , se fit frotter , pendant cette évaporation cri- 
tique ; avec de l’eau froide mêlée de vinaigre. La fièvre 
changea brusquement de caractère. Elle devint quoti- 
diéhne én s’accompagnant d’un symptôme prédomiuant, 
une“donleur ‘hémicränique gauche tellement: atroce , 
que, selon l'expression du malade, vingt coursnnes de 
trépan ‘ou de martyre lui perforaient le crâne. Il y eut 
deuxaccès , et, pendant l’apyrexie, la douleur hémi- 
crânique disparut complètement. Le diagnostic était fa- 
cile et l'indication saillante. Le quinquina arrêta les pa 
roxismes.. Toutelois, il fallait en continuer l’emploi, 
mais le malade ne voulut jamais y consentir. Médecin, 
parens, amis, pers 
Atreté. La fièvre reparut, et cette fois avec le type 


onne ne put vaincre cette inflexible 


opini 
continu. Une véritable encéphalite eut lieu, et le ma- 


Jade succomba malgré tous les soins qui lui furent pro- 
L'ouverture du cadavre ne fut pas faite. On doit 


digués. 
ici les trois phases ou les trois formes que la 


remarquer 
fièvre affecta. N’était-ce, au fond, que la. même ma 
ladie ? 

-Fhe Oss. Mr: de B..., d’un tempérament sanguin- 


nerveux , très-heureucement constituée, sujette, par 
intervalles , à des céphalalgies sans causes bien connues, 
éprouva, le 7 mars de cette -même année , un malaise 
général. Cet état fut suivi d’un accès de fièvre qui se 
déclara le soir même. Deux autres paroxismes Curent 
également lieu, mais sans accident grave. Dans la nuit 
du ro au 11, frisson violent , engourdissement et dou- 
leurs des membres, fièvre intense, mais surlout douleur 
hémicränique gauche , aiguë, extrême , traits décom- 
posés , pupilles contractées , angoisses inexprimables. Il 
était évident que la fièvre avait démasqué son carac— 
tère , que c'était une intermittente pernicieuse hémi- 
cränique. La fin de l'accès prouva la justesse du diagnos- 
tic. Une sueur abondante se manfesta, le paroxisme baissa 
de violence , finit par disparaître , et avec lui la douleur 
héinierânique ; il me resta plus que de l'abattement. 
Cet accès dura dix-huit heures. Réfléchissant que la 
malade était déjà affaiblie, que ce paroxisme ayant été 
aussi violent que prolongé, le suivant devait être for- 
midable, que , d’ailleurs, le caractère de la fiévre était 
suffisamment connu , je me décidai à recourir sur-le- 
champ au sulfate de :quinine. Mre de. Bu.. en prit 
douze grains, à commencer du déclin de J’accès.. Elle 
continua l'emploi de ce remède, en diminuant d’un 
grain chaque jour, mode d'administration dont je m'ai 
qu’à we louer. Je preserivis, en outre, une potion 
opiacée. La nuit suivante fut orageuse et lasmalade.fort 
agitée ; cependant la fièvre disparüt, et Ja malade seré- 
tablit. í 

Il y eut néanmoins deux rechutes tant le caractèré 
périodique est difficile à détruire. La première eut lieu 
dix-huit jours après le violent accès dont j'ai parlé. La 
seconde, un mois après la première. Toutefois, pen 
dant ces derniers accès: la fièvre m'avait plus-le carac= 
tère dangereux qu’elle avait affecté. Seulement., dans 
chaque accès, une douleur sourde se faisaitisentir. dans 
la région où cette même douleur avait élé si intense. 

De ces trois observalions,, me serait-il permis de ti- 
rer les inductions suivantes : 

1°, Que les fièvres intermittentes pernicieuses peu- 
vent prendre la forme céphalalgique, .ou plutôt émi- 
crânique. 

2°. Que ces fièvres , ainsi que beaucoup.de praticiens 
Font établi, peuvent se lier, quelle que soit leur forme, 


à un état inflammatoire de l'organe qui en est le siége , 


` comme le prouve la seconde observation. 


3°. Que, néanmoins , l’élément nerveux deceite ma 
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ladie doit fixer surtout l’attention du praticien, car les 
accès supprimés, le malade guérit complètement, no- 
nobstant la violence des symptômes inflammatoires qui 


se déclarent en même temps que le paroxisme. 


R. PARISE. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


De l'emploi des frictions mercurielles dans le: traitement 


de la péritonite; par Alf. Verreau, D. M. P. 


La péritonite puerpérale ; comme l’expérience des 
siècles la démontré, est une maladie essentiellement 
grave et presque constamment rebelle à toutes les res- 
sources de l’art. En effet:, si nous parcourons les ou- 
vrages des praticiens les plus! célèbres, de Willis, Sau— 
vages , Wanswieten , Pujol | Levret, nous, y trouvons 
sans cesse la preuve dé cette affreuse vérité. 

Hippocrate , dans le premier et le troisième livres des 
épidémies, assure que, de son temps, six femmes sur 
huit, atteintes de cette maladie, mouraient; à Paris, 
en 1749, on en sauvait à peine une sur vingt, et, au 
rapport de Fourken , en 1770, presque toutes les femmes 
succombaient. 

Devons-nous, après cela, nous étonner du nombre 
prodigieux de médicamens que chaque siècle a vu prô- 
ner et rejeter tour à tour? L'attention des médecins , 
continuellement appliquée à diminuer les chances si 
funestes de cette affection, a exploité, avec avidité , 
toutes les, richesses de la thérapeutique. Ainsi, la sai- 
gnée, l’éméiique , l’opium, les cordiaux, les yésica- 
toires, furent : recommandés par Denman ; ces mêmes 
moyens, joints aux antimoniaux.et au quinquina; ob- 
tinrent l'approbation de Leak; Gordon, Butter , eurent 
recours aux saignées ; Manning ne voulait employer que 
les purgatifs et les émétiques. Enfin, la méthode cura- 
tive fut toujours subordonnée à l’idée qu’on se fit-de la 
nature. du mal, Ceux qui attribuèrent la péritonite à la 
putridité. des humeurs la combattirent comme une fiè- 
vre putride, par le camphre et les toniques ; les parti- 
sans des métastases laiteuses ne voulurent admettre que 
les purgatifs et les émétiques , ete. , etc. 

Bientôt , les travaux de Bichat, de Pinel , de Laennec 
et de M. Broussais, confirmant les recherches de Johnston, 
Walter, il fut reconnu que celte maladie, si dangereuse 


pour les femmes en couche, était une inflammation 
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du péritoine. Tout traitement spécifique fut alors relé— 
gué : on ne vit plus que l’état inflammatoire auquel on 
se contenta d’opposer les anti-phlogistiques, Il faut l’a- 
vouer, cependant , ce traitement si rationnel ne répon— 
dit point à Pattente générale, et la péritonite n’en con— 
tinua pas moins ses rayages. L’enthousiasme que fit 
naître la doctrine physiologique a pu, pendant quelque 
temps, voiler ses insuccès dans cette maladie ; mais au— 
jourd’hui qu’à cet engouement a succédé un-doute judi- 
cieux , la vérité doit être connue et mise dans tout son 
jour. 

Témoin de la mort de soixante personnes, qu’il ayait 
observées, jour par jour, heure par heure , et chez les- 
quelles, le: régime anti-phlogistique avait été employé 
dans toute sa rigueur , et dès le début de la, maladie, 
M. Velpeau ouvrit enfin les yeux, et acquit la convic— 
tion qu’une fois la péritonite puerpérale bien établie, 
la saignée , soit locale, soit générale , doit être rarement 
utile, si même elle n’est pas le plus; souvent nuisible. 
Cette opinion se trouvant appuyée par celle d’un grand 
nombre de praticiens, M. Velpeau dut modifier le trai— 
tement qu'il avait suivi; abandonnant les saignées , 
comme moyen exclusif, il eut recours aux frictions 
mercurielles. Ses premiers essais, bien que couronnés 
de quelques succès, ne furent pas concluans : les émis- 
sions sanguines avaient été employées concurremment 
avec les frictions : il était done impossible de préciser, 
jusque là , à laquelle des deux méthodes la guérison de- 
vait être attribuée. Cependant ; sur les sept observations 
citées par cet auteur, trois malades avalént survécu; et 
il en conelut : 1°. Que la péritonite établie et abandon- 
née à elle-même est presque toujours mortelle; 2°. qu’il 
reste encore à prouver que, dans cet état, les saignées 
soient un remède capable à lui seul de guérir la mala— 
die; 3. que les frictions mercurielles:sur le, ventre, et 
à doses rapprochées, promettent de grands succès; 
4e. qu'il serait utile, peut-être, d’y joindre l’usage des 
bains, du calomel, et de placer le malade dans une tem- 
pérature élevée... 

De nombreuses objections furent adressées à M, Vel- 
peau (1); mais, dominé par Pamour de la science, il 
n’en poursuivit ses recherches qu'avec plus d’ardeur, 
et voici les résultats auxquels:il est parvenu. 

Sur neuf femmes atteintes de péritonite, qu’il. était 
impossible de ne pas reconnaître d’une manière très- 


(1) Voyez Gazette de Santé, 1827, pag. 84. 
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évidente, il a obtenu la guérison dans tous les ‘cas. 
Ces observations nous ayant paru mériter le plus grand 
intérêt, nous croyons devoir consigner ici les plus re— 
marquables. 

Te Oss. Mme Meylard , âgée de ving-cinq ans, forte 
constitution , enceinte pour la troisième fois, accoucha 
naturellement le 11 mai 1828, à quatre heures du soir. 
Bientôt après , l’abdomen se météorise , et tous les sym- 
ptômes d’une violente péritonite se manifestent ; nau- 
sées , vomissemens , douleur vive dans le ventre, peau 
sèche , brûlante. Deuxième jour, aggravation des sym- 
Ptômes ; un médecin pratique une petite saignée de deux 
à trois onces, dans la matinée, Le soir, M. Velpeau 


trouve la malade dans l’état suivant : decubitus dorsal, 


ventre tendu, balonné, douloureux dans toute son 


étendue; respiralion entrecoupée, nausées , vomisse— 
semens, face grippée, peau sèche, brûlante; pouls, 
130 pulsations. 20 sangsues , frictions de deux gros de 
mercure toutes les deux heures. Le lendemain, réspira- 
tion plus libre, léger amendement général. Même trai- 
tement, Le quatrième jour, exaspéralion générale , 
pouls, 130 pulsations, chaleur... Même traitement. 
Le cinquième jour, mieux ‘très-prononcé. Frictions , 
deux grains de calomel, toutes les trois heures. Le 
sixième jour, l’amélioration a fait de nouveaux ‘pro+ 
grès, et le huitième jour, la malade entre franchement 
en convalescence, 

Iim: Oss. Mme Maubert, âgée de vingt-huit ans, 
d’une faible constitution, enceinte pour la quatrième 
fois, était arrivée, sans accident, jusqu’au 12° jour de 
l’accouchenient , lorsqu’après avoir marché pendant deux 
heures dans un jardin, le frisson et des douleurs abdo- 
minales se déclarèrent. Appelé le 2° jour, M. Velpeau 
trouva la malade dans l’état suivant : face pâle, grippée, 
pouls petit, fréquent, 125 pulsations, douleurs in- 
supportables dans tout l’abdomen. Les lochies coulent 
encore. 15 sangsues loco dolenti. 3° jour, exaspération 
des symptômes : balonnement du ventre , douleurs ex- 
cessives, figure grippée; pouls, 130 pulsations, Fric- 
tions de deux gros de mercure toutes les deux heures. 
Potion calmante. 4°. jour, amélioration. Même traite- 
ment. 5€, jour, léger délire, agitation dans la nuit. 
Frictions de deux gros , bains. 6°. jour, la salivation së 
déclare, mieux général très-évident , et bientôt la ma— 
lade entre en convalescence. 
` Il Oss. La femme Thomas est prise , le 8e jour 
de son accouchement, de frissons avec fièvre, nau= 


sées, vomissemens , douleurs dans l’abdomen; 12 sang- 
sues /oco dolenti. 2°. jour, aggravation des symptômes. 
Le ventre ne peut supporter la plus légère pression ; 
pouls , 125 pulsations , peau chaude, brûlante, ventre 
balonné... Frictions de deux gros toutes les deux heures. 
Le lendemain, la malade va mieux; elle entre bientôt 
en convalescence; mais elle se plaint d’éprouver un goût 
cuivreux très-prononcé. 

IVwe Oss. Accouchement naturel, nuls symptômes 
avant le neuvième jour; mais alors, le frisson, li fièvre 
et des douleurs plus ou moins vives dans l’hypogastre 
s’observent. Les lochies sont supprimées. 25 sangsues , 
bains, 2°, jour, face pâle, grippée, pouls petit, fré- 
quent , abdomen peu balonné , mais extrêmement dou- 
loureux , decubitus dorsal, nausées, vomissemens, 
soif vive. Frictions mercurielles de deux gros; calo- 
mel, deux grains toutes les deux heures. 3°. jour, amé- 
lioration remarquable, et bientôt guérison. La saliva= 
tion s’est établie chez cette malade le 3° jour, et a duré 
(La suite au prochain numéro.) 


Terreux, D. M. P. 


une quinzaine. 
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CHRONIQUE MÉDICALE. 


Nouvelles de l’autre monde. 


Pendant que tant de médecins trouvent dans les traces 
cadavériques la solution des secrets de la maladie, 
dans des observations microscopiques et moléculaires , 
l'explication des mystères de la vie, nous autres, plus 
privilégiés encore, nous avons été admis à une scène 
de l’autre monde , où se sont dévoilés les ressorts qui ont 
fait jouer une scène récente de celui-ci. 

Ayant à pourvoir d'esprits médicaux une énorme 
quantité de jeunes gens enrôlés dans les armées de deux 
puissances de l’Orient , et les phalanges toujours crois- 
santes des aggrégés de certaine contrée de l’Occident, 
Mercure faisait une presse de tous les médecins qu'il 
rencontrait aux Champs-Elysées. Ceux qui avaient été 
touchés par sa baguette se dirigeaient vers le fleuve 
Léthé, pour boire cette eau qui procure l'oubli du 
passé. Quelques-uns , pensant à l’immense avantage que 
l'expérience donne à un praticien, se plaignaient de 
cette règle immuable à laquelle ils allaient se soumettre. 
L’égoïsme mercantile du dieu du commerce leur fermait 


la bouche : allez toujours , leur disait-il , votre ap- 


` prentissage augmentera la population de ce royaume. 


( 14r ) 


Beaucoup d’ombres de philosophes et de savans, qui 
avaient cultivé la médecine en amateurs, étaient ac— 
courus pour prendre congé de leurs amis les médecins. 
On y voyait entre autres Rabelais, Lavater , Confucius 
et Monthyon. Le premier, selon son usage , ricanait en 
promenant sur tout le monde sa mordante bouffonne— 
rie. Tout à coup il montra du doigt un petit homme, 
à physionomie vive et spirituelle, qui se drapait dans 
une robe de professeur : voyez-vous, dit-il, cette tour- 
nure d’araignée coquette , comme il fait des façons pour 
s'approcher de la rivière, il veut jeter une dernière 
lorgnade aux danseuses d'Otahiiy (1), ou écouter un 
instant de plus le bruit que son nom fait maintenant dans 
une académie voisine de mon ancienne paroisse. 

~- Trève de saepticisme calomniateur , lui répondit 
Lavater : cet honnête homme pense à la chose dont il est 
le plus permis de s’énorgueillir, le bien qu'il a fait à 
humanité. — Et le bon exemple qu’il a donné dans son 
testament , ajouta Monthyon. 

— Cela est possible, reprit Rabelais, mais vous prê- 
chez un peu pour vos saints... Vous, M. l'amateur de 
silhouettes, vous soutenez l'éditeur de vos œuvres phy- 
siognomoniques (2), qui a rêvé, comme vous, qu’un excel- 
lent moyen de rendre: les hommes meilleurs , était de 
leur apprendre à déchiffrer le livre indéchiffrable des 
traits de la figure... — Indéchiffrable ! Les vôtres sont 
cependant assez lisibles, murmura Lavater. — Quant à 
vous, M. le baron, vous applaudissez à l’homme qui a 
imité de son mieux le précédent établi par votre testa— 
ment. 

— Je ne wen cache pas , dit Monthyon, je trouve 
-bon qu’on m’ait imité ; car je crois avoir fait une action 
louable en consacrant ma fortune à l'institution d’un 
concours... : 

— Prenez garde, reprit Rabelais, que votre imita- 
teur n’ait surpassé son modèle en habileté. Vous pour- 
suivez un peu le bruit, MM. les Mécènes posthumes , et 
vous espérez bien en faire pour votre argent. Mais voilà 
que Moreau de la Sarthe , avec sa mince bibliothéque, 
en a produit , cette année, plus que vous avec les inté— 
rêts de vos millions. Quelle adresse !. jamais il n’avait 
fait un si habile emploi de ses livres. D'abord un an de 


(1) Moreau de.la Sarthe a fait. une histoire naturelle 
de la femme, dans laquelle se trouve un-long chapitre 
consacré aux danseuses d’Otahit y. 

(2) Moreau de la Sarthe a publié une édition desœu-— 
vres de Lavater. 


discussion à l’académie pour l'interprétation du testa- 
ment, puis un concours solennel où tous les concur- 
rens ont fait preuve d’une instruction précoce, et où la 
moitié a montré de vrais talens. 

— Je m'en réjouis autant que Moreau de la Sarthe : 
mais. de bonne foi ; pouvez-vous comparer un concours, 


entre quatre écoliers, à celui que j'ai établi entre tous les 


; maîtres et les praticiens les plus consommés? il y a une 


totale différence, et pour l'influence de l'exemple et 


. pour l’importance des résultats. 


— Le nombre des prétendans qui s'était fait ins 
crire était grand , dit Rabelais. Ce n’est pas la faute de 
l’Académie Royale, si tous ne se sont pas retirés : les 


. questions proposées étaient de nature à effrayer les 


. élèves; reste à savoir'si l'académie tout ‘entière fût ve. 


. nue à. bout de les traiter d’une manière convenable. Le 


prix était: unique, les juges sévères , et les médiocrités 
se sont rendu justice. Il n’en est pas ainsi dans. le 


concours médical de l’académie des sciences. On peut 


- y espérer un prix alors: même qu’on n'obtient que le 


- huitième ou dixième rang. Ces accessit de l'institut dé— 


considéreront bientôt les véritables prix, comme ils les 


ont déconsidérés dans les pensions et les colléges.. Les 


. hommes d’un. mérite réel. dédaigneront d'y prétendre ; 


è s’est passé: cette année ! 


et la découverte, couronnée la première, sera la moins 


insignifiante et non la plus précieuse. Voyez déjà ce qui: 


lne regrettez-vous pas les dix 


. mille francs partagés entre les cinq lauréats ?. 


; MES E LE NE : 3 
M. Lassis n’a ménagé ni son argent, ni sa vie pour- 
étudier la fièvre jaune; c'est sans doute à ces généreux 


. sacrifices.qu’on a voulu adjuger un prix ; par malheur, 


. il est officiellement décerné aux vieilleries que M. Lassis 


a imprimées sur cette maladie. 


Qu’y a-t-il de neuf.et d’utile-dans les procèS ver- 


baux de M. Louis? est-ce le manque de corrélation - 


qu'il signale, entre les traces cadavériques et les symp- 


. tômes observés pendant la. maladie? mais cela èst un 


, lieu commun dans tous les livres de pratique, antérieurs 


. à l’école localisante et anatomique. 


À propos de l’emploi de l’opium, M. Brachet a fait 


un rêve timide , comme autrefois il en fit un au sujet de 


.la moëlle des végétaux., qu’il voulut comparer au sys- 


¿tème nerveux. des animaux.. 


M. Jobert a inventé un procédé opératoire qui, dit-on, 
a réussi sur des animaux, Mais on y voit réussir bien 
d’autres choses qui neréussiraient pas chez l’homme. 

Que dire de M, Piorry , sous-traitant. obligé de toute 


( 142 ) 


découverte médicale, juré preneur en sous-œuvre de 
toute innovation qui fait un peu de bruit? je ne puis 

- vous donner une idée de son pleximètre et de la volumi- 
neuse instruction sur ‘là manière de s’en servir, qu’en 
vous apprenant la généalogie de ce médecin. C’est une 
opinion généralement accréditée ici, que son corps est 
habité aujourd’hui par l'âme d’un défunt confrère chi 
nois , fameux pour sa patience et les applications qu’il fit 
de là physique à la médecine. Chao=Chao connaissait 
deux mille espèces de pouls de plus que ses compa- 
triotés ; il avait dessiné une gamme de 1560 nuances, 
pour déterminer les teintes de la face des hommes ou 
de la main des femmes, le beau sexe de la Chine ne 
laissant voir que sa main aux médecins. Il avait mesuré 
tous les angles sous lesquels les poils peuvent être 
plantés sur la surface de la peau. Il s’était fait un diapa- 
zon‘ pour noter les altérations de la voix : les quintuples 
croches et les cinquantièmes de quart deton y pouvaient 
être reconnus. 

Confucius demanda à ajouter quelques mots à la bio— 
graphie de son compatriote. I y avait, dit-il, deux 
opinions sur son compte dans le public de Pékin ; les 
uns le regardaient comme un charlatan madré, qui n’a 
vait pas foi à ses instrumens ; les autres comme un 


A 


pauvre fou qui cherchait à remplacer dé son mieux 
uncertain instrument appelé sens commun, que la na— 
ture lui avait refusé. Les plaisans assuraient qu’il avait 
de grandes oreilles de zèbre domestique ; mais ce n'é- 
tait qu’une énorme paire de cornets acoustiques dont il 
s’affublait pour mieux recueillir les sons. 

+ Rabelais reprit : c’est sans doute le merveilleux 
diapazon que l’âme de Chao-Chao a commencé à révéler 
dans son nouveau domicile, Dieu aidant , cet instramént 
sera complété, et tous les autres reparaîtront à leur 
tour au grand contentement des médecins mécaniciens 
de l’académie des sciences. 

— Mais sérieusement, ajouta Confucius, n’eût-il pas 
mieux valu renvoyer à l’année prochaine l’adjudication 
du prix de médecine, comme l’académie l’a fait plus 
d’une fois pour d’autres concours ? Ou par une dictature 
qui n’est pas non plus sans exemple, appliquer au 
concours de physiologie, une partie ou la totalité des 
fonds du prix de médecine ? L’académie eût ainsi évité 
de demander l’aumône au ministre, d’une main, tandis 
que de l’autre elle prodiguait de folles largesses ; elle aurait 
plus dignement récompensé M. Lippi, qui a fait une belle 


donne à M. Magendie, et n'aurait pas laissé d’autres 
travaux importans sans encouragement (x). 

Mouthyon éprouva un si vif déplaisir des nouvelles 
qu’il venait d’apprendre, qu’il courut à la rivière pour 
perdre tout-à-fait la mémoire en avalant son onde ayec 
avidité: Heureusement ses amis l’arrêlèrent à temps, 
et il n’en prit que ce qu'il fallait pour lui faire oublier 


le concours de l'an 1829. X. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


JAETA : ; 

Précis d'anatomie pathologique; par G. Andral, profes- 
seur à la. Faculté de médecine de Paris. Trois vo- 
lumes in-8; prix, 18: fr:, chez Gabon , rue de 
lEcole-de-Médecine , n°. ro ` 


Ce livre long-temps désiré arrive un peu tard, non 
pas pour le bien de la science, mais pour la gloire de 
son auteur. On l’annoncait, il y a déjà trois ans, et 


alors il eût obtenu un succès prodigieux. L'esprit philo- 


` sophique , qni depuis s’est emparé de la médecine , n’a- 


vait point encore troublé le triomphe du solidisme ab- 
solu; lanatomie pathologique faisait les frais de toutes 


‘ Jesréputations , et le cours de M. Andral n’était pas moins 


recherché que celui de M. Broussais. l'ouvrage du 
jeune professeur, publié à cette époque, eût été tout 


différent lui-même de ce qu'il est aujourd'hui, A plus 


d’unité dans les vues, se fût joint plus de force dans 


les applications ; on y eût retrouvé cet accent de vérité, 
cette chaleur de conviction , qui attachaient tant d'in- 
térêt à ses leçons. Maïs progressif, comme les bons es- 


prits , M. Andral a dû faire de nombreuses concessions 


| aux idées nouvelles; lui-même a:essayé de prendre les 


devants, de manière que son livre, véritable chrysalide 
scientifique, s’est dépouillé de sa première enveloppe, 
et, au lieu du caractère systématique qu’il avait sans 
doute en naissant, il ne se montre plus qu’empreint 
d’un scepticisme désespérant pour les doctrinaires , que 
comme un exposé d’observations recueillies, la plupart, 
Dan du Fri} onipif por eb tolran aile te an MEE 

(1) Pourquoi académie qui , l’année dernière , avait 
renvoyé au concours de 1829 le mémoire de M. Col- 
lard de Martigny, sur Vabstinence , pour se donner le 


temps de répéter les expériences de l’auteur, ne dit- 
elle pas un mot de ces expériences dans son rap- 


et réelle découverte, malgré la mauvaise humeur qu’elle | port ? 
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il ya cinq à six ans, et commentées avec les idées de 
1829. Si cette métamorphose désenchante quelques sou- 
venirs , si elle sert de texte aux reproches de quelques 
personnes qui, avant tout, veulent de l’individualité 
dans un auteur , nous n’en tirerons pas moins un parti 
plus profitable à la science, en y trouvant l'expression 
- des opinions les plus récentes, eten y montrant une 
nouvelle preuve de cette vérité : que le besoin d’une ré- 
forme générale en médecine se fait sentir de toute part. 

Avant de nous livrer à-un'examen approfondi de Pou- 
vrage de M. Andral, voici une indication rapide du 
plan et de la méthode qu'il a'suivis , ainsi qu’un'aperçu 
des idées qui ont présidé à son travail. 

«J'ai présenté, dit-il, (Avant-propos, pag. viij), dans 
une première partie, sous le titre d’Ænatomie patholo= 
gique générale ; tout ce que les lésions du corps humain 
ont de commun entre elles, soit dans leurs formes ex- 
térieures, soit dans leur disposition intime , soit dans 
leur mode de production. Dans la seconde partie, que 
j'ai désignée sous le nom d'anatomie pathologique spé- 
ciale , j'ai essayé d'appliquer à l’histoire des maladies 
de quelques appareils la méthode que j'avais suivie 
däns la première partie... Je me suis efforcé de re- 
monter aux causes des lésions que je décrivais,, de saisir 
leur rapport , leur mode d’enchaînément et de succession. 
J'ai diseuté l'importance du rôle que jouent ces lésions 
dans la production des maladies. J'ai reeherché jusqu’à 
quel point la connaissance de ces lésions peut nous ai- 
dér à déterminer le siége et la nature des maladies. Jai 
enfin examiné quelle sorte d’influence l'anatomie patho- 
logique doit avoir sur la thérapeutique... ce qu’il im— 
portait surtout d'établir, c'étaient les limites au-delà 
desquelles cette science ne saurait plus donner que des 
notions insuffisantes et incertaines. Il fallait montrerque 
l'anatomie pathologique n’est qu'un des nombreux points 


de pue sous lesquels on peut envisager la science de | 


l’homme malade. » 

Voilà qui sufit pour donner une idée de Pesprit 
philosophique de M. Andral. À coup sûr , ce n’est pas 
celui qui animait ses leçons en 1825 et 1826. Le fait 
une fois constaté, nous essaierons prochainement de 
précisér jusqu’à quel point M. Andral a rempli le but 


qu’il s’est proposé. 


Phytographie médicale, ornée de figures colorées de 
grandeur naturelle ; par Joseph Roques, D. M., 


membres de plusieurs Académies. 


Les livres et les faits en médecine ont cela de com— 
mun : à part l'intérêt général qu’ils présentent , ils sont 
d’une utilité relative à l’époque où onles examine: C'est 
ainsi que l’ouvrage de M. Roques nous paraît digne au— 
jourd’hui d’une nouvelle attention. l'immense succès 
qu'il a obtenu, lors de sa première appärition, atteste 
autant son utilité, que 'le'talent avec lequel il est exé- 
cuté. À une exposition historique des poisons tirés du 
règne végétal, et à l’indication des moyens propres à 
combattre leurs effets délétères ,: l’auteur a joint unë 
description exacte des plantes héroïques , et des const- ` 
dérations de la plus haute importance , sur leurs pro- 
priétés et leurs usages en médecine. La plupart des ar 
ticles peuvent être considérés comme des monographies 
complètes, qui renferment à la fois nos connaissances 


les plus positives en toxicologie , en thérapeutique, en 


matière médicale et en pharmacologie. 


Quoïqueécrit pendant le temps de la grande efferves- 
cence de la doctrince physiologique, ce livre n’est concu, 
ni dans les vues de cette doctrine , ni dans un «esprit 
complet d'opposition ; c’est le fruit d’une indépendance 
éclairée par la science de tous les temps. Il était dif- 
ficile sans doute de rester fidèle à un éclectisme philo- 
sophique, alors que les partis contraires s’agitaient vio- 
lemment : cependant, il faut le dire à la louange de 
M. Roques , il n’a obéi à aucune influence , il a su pro- 
fiter de toutes les opinions , il n’a consulté que les in- 
térêts de l’art ; enfin., il a travaillé plutôt pour Vavenir 
que pour l’époque où son livre a paru: Cet ayenir n’est 
plus loin; les études de thérapeutique remplaceront ' 
bientôt toutes les spéculations anatomiques , dont luti- 
lité est épuisée , et, puisque l’ouvrage de M. Roques se 
représente à nous avec ‘tout l’intérêt dellarcirconstance,: 
nous nous altacherons à examiner de quelle importance 


il doit être dans les travaux ultérieurs de la science-(x)). 


(x) La Phytographie médicale. se compose de 36 li- 
vraisons , :qui forment 2 vol. in-{°. sur ;papier grand 
raisin, orné de 180 planches. Le prix, des deux :vo- 
lumes cartonnés avec soin est de 250 fr. On souscrit 
chez l’auteur, rue de Louvois , n°. 5 ; et chez Gabon, 


libraire, rue de l’Ecole-de-Médecine, n°. 10. 


Afin de faciliter l'acquisition de cet ouvrage , on a 
tar) 
ouvert une nouvelle souscription , au moyen de laquelle 
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Considérations générales sur Putilité des bains de mer 
dans le traitement des difformités du tronc et des 
membres; par Ch. L. Mourcvé, D. M., inspecteur 


des bains de mer à Dieppe. 


‘Cet ouvrage, dont l’auteur nous avait confié, l’année 
dernière, quelques extraits, justifie la bonne opinion 
que nos lecteurs en ont dû prendre. ( Gazette de Santé , 
1828, pag. 171 et 177.) Procédant d’après une mé- 
thode d'analyse simple et lumineuse, M. Mourgué exa- 
mine successivement l’action des bains de mer sur toutes 
les fonctions. Observateur attentif, il a noté , avec une 
précision scrupuleuse , les modifications imprimées par 
ce nouvel agent thérapeutique : 1°. A l'appareil digestif ; 
2°, à l’appareil circulatoire ; 3. à l'appareil respiratoire ; 
4°. au travail de l'assimilation et de la nutrition. Après 
les considérations physiologiques , il rapporte toujours 
quelques faits où l’on peut vérifier l'exactitude de ses 
explications. 

Dans une seconde partie de son travail , M. Mourgué 
étudie l’étiologie des difformités du tronc et des mem 
bres. Conduit, par une étude comparative des conslilu— 
tions, à la connaissance intime des causes de ces dévia- 
tions, il démontre, avec autant de raison que de saga- 
cité, qu’elles sont dues, la plupart , à la prédominance 
du systéme lymphatique sur le système sanguin , et 
souvent à l'existence des scrofules. Partant de ce prin- 
cipe , il explique comment les bains de mer arrivent à 
rétablir l'équilibre, comment l'organisme reprend, sous 
leur influence , une nouvelle activité, enfin comment 
ils guérissent. Un grand nombre de faits, observés par 
l’auteur et par des médecins distingnés, confirment la 
vérité de sa théorie. ; 

Ce premier essai de M. Mourgué mérite l'attention 
des praticiens. Ils y trouveront une indication exacte 
des ressources que la médecine peut retirer des bains de 
mer dans le traitement de plusieurs maladies chro- 


niques. 


EE en eeenns 


on peut se le procurer de suite, avec l’engagement d'en 
acquitter le prix en cinq ou six paiemens, au gré des 
souscripteurs , dans l'intervalle d’une année. 


IMPRIMERIE DE A. CONIAM, RUE DU 


| terruption dans l'envoi du Journal. 


FAUBOURG MONTMARTRE, N° 4. 


Nouvelle traduction des aphorismes d’ Hippocrate , et com- 
mentaires spécialement applicables à la médecine cli- 
nique , avec la description de la peste de Thucydide; 
par M. le chevalier pe Mercy, D. M. P. , professeur 
particulier de médecine grecque , ete. 5 volin-12; 
prix, 20 fr. et 23 fr. par la poste; chez Béchet jeune, 
libraire, place de l’Ecole-de-Médecine, n°. 4. 


M. de Mercy vient de terminer un ouvrage auquel 
il travaillait depuis dix-huit ans. Une pareille constance 
mérite à coup sûr les plus grands égards; aussi, nous 
proposons-nous d'examiner atientivement en quoi sa 
traduction d’Hippocrate et ses commentaires sur les 
aphorismes du père de la médecine sont supérieurs aux 
travaux analogues des auteurs qui s’en sont occupés 
avant lui. Jusqu’alors, nous y avons trouvé une table 
alphabétique des aphorismes et des matières qu’ils ren- 
ferment, dont l'utilité sera facilement sentie par tous 
ceux qui aiment à citer Hippocrate d’après lui-même. 


Z. 


VARIÉTÉS. 


Petit scandale. Une scène, d’un nouveau genre, 
vient de se passer à la Faculté de médecine de Paris. 
On dit qu’un célèbre professeur , aussi connu par sa 
droiture que par son courage, y a reçu, d’un auda- 
cieux agrégé, une réprimande à la fois morale et gym- 
nastique. Il paraîtrait que, non content de profaner , 
par l’épithète d’infdme, les hauts titres du professeur 
dont il avait à se plaindre, M. l’agrégé aurait fait servir 
sa toque magistrale à repousser le front menaçant de son 
adversaire, et qu’il se serait même permis d'élever son 
vil métatarse jusqu’au sacrum de l’éminent personnage 
qu’il avait insulté. On ne sait pas encore si c’est au par- 
quet du procureur du Roi ou chez les frères Provençaux 
que l'affaire s’arrangera. 

— Concours Moreau de la Sarthe. Le concours pour 
la bibliothèque de Moreau de là Sarthe est terminé. 
MM. Dezeimeris et Risueno—-de-Amador ont partagé le 
prix. L’abondance des matières nous force à renvoyer 
au prochain numéro l’analyse de la dissertation de 
M. Risueno, ainsi que l'historique de l'argumentation 
dont elle a été l’objet. ; 


AVIS. 
MM. Les souscripteurs dont l'abonnement ex- 
pire au 1%. juillet, sont invités à le faire renou- 
veler promptement, pour ne pas éprouver d'in- 


N°. XIX. 


(CINQUANTE-SIXIÈME ANNÉE.) 


5 Juillet 1829. 
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On s ’abonne 


ses GAZETTE DE SANTE, 


Medaeng 


2e, année. 


JOURNAL DE MEDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


NÉCROLOGIE. 


C'est avec douleur que nous annoncons à nos abon- 
nés, la mort de M. le docteur Antoine Miquel , 
ex-rédacteur principal de la Gazette de santé, et 
membre de l’académie royale de médecine, etc. , etc. ; 
atteint depuis plusieurs années d’une maladie chronique 
qui avait fait des progrès rapides dans ces derniers 
temps , il est allé succomber au sein de sa famille, à 
Béziers, après avoir obtenu le titre d’agrégé au der- 
nier concours de la faculté de médecine de Montpel- 
lier. M. Miquel laisse dans le cœur de ses nombreux 
amis des regrets inconsolables , et dans les annales de la 
science un nom qui ne périra pas., Nous consacrerons 
prochainement, à la mémoire de notre célèbre prédé- 
cesseur , un article dans lequel nous essaierons d’ap- 
précier ses différens genres de mérite et de rappeler les 
services qu’il a rendus à la médecine. 


THÉRAPEUTIQUE, 


De l'emploi des frictions mercurielles dans la péritonite 


puerpérale ; par M. Vecprau, D, M. P. 
(Suite et fin ) (1). 


Les faits que nous avons extraits du mémoire de 
M. Velpeau, ne sont pas tous également coneluans ; 
il nous semble cependant que, dans aucun, l’on ne 
Peut méconnaître l’action bienfaisante des frictions 
mercurielles, Les sangsues ont été employées dès le 
début de la maladie, mais comparons les résultats des 
deux méthodes : au traitement antiphlogistique, suc— 
cédait presque toujours une aggravation des symptômes, 
tandis qu’on observait des phénomènes contraires sous 


a ne ue 
(1) Gazette de Santé , 25 juin 1829. 


l'influence du mercure. Voici du reste la manière dont 
M. Velpeau procède à l’emploi de ce nouvel agent 
thérapeutique. à 

Quand la malade est forte, pléthorique , une large 
saignée , locale ou générale , commencera le traitement. 
Si les symptômes ne s’amendent pas de suite, il 
faudra, sans plus attendre , recourir aux frictions mer- 
curielles. On les pratiquera au moyen de deux ou trois 
gros d’onguent napolitain , toutes les deux heures, et 
lorsque l’état des voies digestives le permettra, on 
donnera en même temps deux grains de calomel, en 


observant les mêmes distances. Une potion calmante, 


au besoin, servirait à combattre les coliques qui pour- * 


raient survenir. Les frictions s’étendront sur tout l’ab- 
domen , et seront exécutées avec lenteur et précaution 
par la femme elle-même , ou par une personne très-intel- 
ligente; la main sera recouverte d’un gant, et après 
chaque friction, on appliquera sur le ventre un large 
morceau de flanelle , dans le but de préserver les vête- 
mens de la malade et les pièces du lit. Quelque vive 
que soit la douleur abdominale, elle ne doit jamais 
être considérée commefun obstacle à ces frictions. Je 
ne me permets, dit M. Vilpeau, de les porter sur les 
cuisses, que dans les cas peu inquiétans , et lorsque la 
peau tend à s'enflammer. Les tégumens se recouvrent 
aisément d’une couche de pommade trop épaisse, il 
convient alors de les nettoyer avec une eau de savon lé- 
gère, ou un peu d'huile. Cette précaution est essentielle 
pour favoriser l’action du mercure; un bain d’une 
demi-heure, d’une heure même, si la femme s’y trouve 
bien, agit encore dans le même sens. Le calomel est 
donné dans une demi-cuillerée de tisane ; il produit sou- 
vent des selles très-copieuses au bout de 12 à 24 heures. 
Ces évacuations sont généralement favorables et ne 
doivent point empêcher la continuation des frictions. 
Quand le calomel n’a point été prescrit, s’il y a des 
borborygmes , si la langue est sale, sans être rouge à la 


DrJ. Dan, 


fx 
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pointe, l’huile de ricin , les eaux de sedlitz sont indi- 
quées ; la malade devra en outre être soustraite aux 
courans d'air, et la température de son appartement 
ne descendra jamais au—dessous de douze à quinze de- 
grès Réaumur. 

Si ces conditions sont exactement remplies , une amé— 
lioration sensible ne tarde pas à se manifester ; J’ab— 
domen perd peu à peu de sa sensibilité, les nausées , 
les vomissemens disparaissent , et quelquefois, dans les 
vingt-quatre heures, les malades semblent véritable— 
ment revenir de la mort à la vie. On peut alors éloi- 
gner les frictions et les réduire à un gros. 

La salivation se manifeste-t-elle , tout danger 
s'évanouit et l’on doit discontinuer l’usage des mercu- 
Taux. Le ptyalisme n’est point indispensable au succès 
du traitement, comme Laennec le pensait : il est en 
général d'un excellent augure, cependant , et même, 


tant que ce phénomène n’est point remarqué, il faut 


continuer les frictions , à moins toutefois que la plupart 


des symptômes de la péritonite n’aient disparu. 

L'effet du mercure n’est pas le même chez toutes les 
femmes : plusieurs en ont employé six , huit, dix, douze 
onces, sans en ressentir l’action ; d’autres, au contraire, 


ont, salivé très-rapidement à la deuxième où troisième 


friction. En conseillant les frictions mercurielles, M. Vel- 


peau n’a point eu la prétention de proposer un moyen 
nouveau ; il savait, et il l’a exprimé dans plusieurs 
passages de son mémoire, que MM. Vancdenzande , 
Laennec , Chaussier, y avaient eu recours. Malgré des 
aveux aussi positifs, il n’a point été à l’ab:i des ré- 
clamations. 

Si la méthode des frictions: mercurielles n’est pas 
nouvelle , au moins est-elle devenue, entre des mains 
habiles, une modification heureuse à divers traitemens 
mis en pratique dans ces derniers temps. Du reste, 
M. Vandenzande n’a employé les frictions dans la pé- 
ritonite, que comme moyen secondaire, il donne une 
confiance exclusive au calomel uni à l’opium. 

Laennec y avait recours aussi, mais particulièrement 
dans la péritonite chronique ; c'était en outre sur les 
cuisses ét non sur le ventre, que, l’onguent mercuriel 
était déposé. 

Chaussier seul, mit en usage toutes les modifica— 
tions de, ce traitement. Il fit pratiquer les frictions 
d’abord, sur, les cuisses, et ce n’est que plus tard qu'il 
les ordonna, sur toute l’étendue des parois abdominales. 


“Quand les douleurs étaient très-vives, il couvrait, le 


; ventre d’une légère couche d’onguent mereuriel ; il 


appliquait ensuite un large cataplasme par-dessus, et 
faisait des frictions sur les cuisses. Cet illustre praticien 
voulait que des émissions sanguines, locales ou géné- 
rales, précédassent toujours lemploi du mercure, La 
saignée avait, selon lui, Vavantage de dissiper cette 
irritabilité générale des tissus , qui accompagne ordinai- 
rement les péritonites, et qui ralentit la transpiration 
et empêche quelquefois touie absorption. Il avait éga- 
lement signalé les deux actions du mercure administré 
à haute dose : tantôt ce médicament agissant sur les 
gencives, déterminait la salivation ; tantôt, au con- 
traire , son action se bornant à la peau, donnait lieu à 
un érysipèle plus ou moins étendu , ou.à une éruption 
de boutons miliaires blancs et coniques. Cette action 
locale du mercure est plus rare que la première, mais 
elle n’en est pas moins certaine (1). 

Quoi qu’il en soit de ces divers essais , on ne doit les 
regarder que comme des tentatives auxiliaires au trai- 
tement par le calomel , opium etes saignées. M. Vel- 
peau est le seul qui ait insisté sur emploi du mer- 
cure dans cette mhladie , et qui en ait constitué la 
base d’une nouvelle médication. Les succès qu'il en 
a obtenus, ont fait un appel aux praticiens, qui ne 
restera pas sans résultat. 

« Si les observations que j'ai rapportées, ajoute cet 
auteur, avaient été choisies parmi beaucoup d’autres, 
elles ne seraient pas assez nombreuses. pour inspirer 
une grande confiance (toute modification pouvant au 
moins offrir en sa faveur plusieurs succès) ; mais comme 
elles sont les seules , ou le mode de traitement que je 
conseille ait été suivi avec régularité, elles forment 
réellement une masse de préuves assez considérables, 
pour encourager les médecins à renouveler: et à multi- 


plier une semblable pratique. » 


Terreux, D. M. P. 


oo 


(1) C’est à l’obligeance de M. le docteur Dumas, 
que nous devons les détails qu’on vient de lire. Ce 
jeune praticien ayant assisté pendant long-temps aux 
visites de M. Chaussier, à la Maternité, a pu re- 
cueillir tous les documens relatifs à ce mode, de trai- 
tement. 
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REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
Jurx. 


Moyens d'apprécier l'opinion actuelle en médecine. — 
Nouveaux témoignages en faveur de la médecine hip- 
pocratiqne et de l'humorisme. — E fets de la consti- 
pation. — Emploi de Piode dans le rhumatisme arti- 
culaire. — F mpoisonnement par le sulfate de morphine. 


S'il est vrai, comme nous croyons lavoir démon- 
tré (1), que chaque progrès en médecine est le résultat 
d’une révolution complète dans les idées; s’il est vrai 
aussi que l’état actuel de la science réclame une impul- 
sion nouvelle qui corrige la tendance déviative dans 
laquelle la doctrine de l’irritation s’est épuisée : nous 
ne mériterons jamais mieux de la science, qu’en cher- 
chant à hâter cette révolution, qu’en rassemblant sur 
un seul point les travaux qui doivent y concourir, qu’en 
attelant , pour ainsi dire, à une même idée mille efforts 
épars, qui se produisent encore comme des essais irré- 
solus, par cela même que le but auquel ils s’adressent 
n’est pas suffisamment déterminé. Et cependant , nous 
l'avons dit ( n’exprimant, du reste, que la pensée du 
plus grand nombre), c’est d’une alliance plus intime de 
l’humorisme avec le solidisme que résultera l’avance— 
ment ultérieur de la médecine. À coup sûr, nous ne 
prétendons pas ressusciter les idées chimiatriques de nos 
prédécesseurs ; que nous prenions les résultats qu’ils ont 
énoncés comme points à vérifier, comme théorèmes à 
démontrer de nouveau , rien de mieux ; mais la science 
a besoin dé démonstrations qui soient en rapport avec 
ses derniers progrès, ét celles-ci ne pourront s'effectuer 
qu’au moyen de nos connaissances plus positives en 
chimie, en physique ‘et sürtout en physiologie. 

Mais où sont, a-t-on demandé, ces manifestations 
diverses des besoins de notre époque? ces préludes 
d’une révolùtion qui s’avance ? ces preuves de la réinté- 
gration de Phumorisme? Partout. Dans les cours pu- 
blics, où des hommes, dévoués naguères au solidisme 
exclusif, répètent aujourd’hui de toute part qu'il a été 
la source des erreurs les plus graves; dans les hôpitaux, 
où la thérapeutique, long-temps discréditée, commence 


à . 
à revenir en faveur ; dans les journaux, où des prati- 


= 0 hae . £ 
ciens du premier mérite s’empressent de consigner leurs : 


idées encore en germes, ct cela, pour ne pas être de- 
———————————_—— a aaaaħħ 
(1) Gazette de Santé, 25 avril 1829. 


väncés par la foule qui pense déjà comme eux; dans les 


livres, qui n’ont plus l'anatomie pathologique pour 
unique objet, mais où l'étiologié ét la thérapeutique 
reprennent une partie de leur importance ; dans les con- 
coürs enfin, ét jusque dans les examens de nos écoles, 
où, par une remarquablé unanimité, les idées médicales 
les plus récentes sont remises en contact immédiat avec 
celles qui ont précédé le système physiologique. Indi- 
quer ces différentes sources , c’est nous imposér la né 
cessité d’y recourir nous-mêmes; c'est désigner les 
témoins du procès qui se jugera bientôt; c’est, en ún 
mot, marquer là tâche que nous, historiographes de lä 
science, avons à remplir. Cette tâche, nous l’avons en- 


iamée. En développant quelques idées puisées dans les 


lecons de M. Cayol, nous en avons marqué le commen- 
cement. Nous la poursuivrons, à mesure que nos re~ 
cherches et les circonstances nous améneront à parler 
des publications nouvelles , à discuter les faits et à com- 
menter les événémens. De cette manière, nous ferons 
le tableau analytique ct progressif de la révolution qui 
s'opère, et nous donnerons à nos lecteurs , quelque éloi- 
gnés qu'ils soient du centre de ce premier mouvement, 
la faculté d’y assister, et d’en suivre, en quelque 
sorte, tous les développemens. 

— Un homme qui doit toute sa célébrité aux sciences 
anatomiques et physiologiques , qui, depuis long= 


lemps , est considéré comme un de nos meilleurs obser- 


valeurs, M. Ribes , vient de publier un Mémoire dans 


lequelil cherche à démontrer que le solidisme et Phú- 
morisme sont inséparables ; que des crises dans les ma- 
ladies ont réellement lieu ; qu’elles s’effectuent en verta 
d’une force médicatrice ; que cette force est inhérente 
à organisme, et qu’elle dépend du principe qui cons= 
titue la vie. Ces propositions qui se rapprochent d’ail= 
leurs de celles que nous avons développées noû$-même , 
et que M. Ribes regardait depuis lóng-temps comme 
devant remplacer les principes étroits du dichotomisme, 
conduisent à une médetine éminemment philosophique, 


ét préparent lé retour d’une thérapeutique plustéclairée. 


Déjà même, parmi les points impértans dont le mé= 
: : SH 
moire de M. Ribes abonde, nous avons remarqué des 


réflexions extrêmement judicieuses sur la constipation 
et ses effets , et des vues pratiques du plus grand intérêt 
sur l’emploi des purgatifs dans cette condition anomale 
de l’économie. 

» Lorsque, par leur séjour prolongé dans le gros 
intestin, dit-il, les matières ont pris de la consistance, 
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se sont durcies, l'expulsion par les seules forces de la 
nature est devenue difficile et souvent impossible. Ce- 
pendant l’animal peut encore, jusqu’à un certain point, 
digérer avec l'estomac et la portion grêle de l'intestin ; 
mais tout le canal alimentaire ne participant pas égale- 
ment à l’exécution de la fonction ; la digestion sera im— 
parfaite, non seulement parce que le cours du chyme 
sera interrompu, mais encore parce que la portion 
Jibre du canal, sympathiquement irritée par le trouble 
de la portion remplie par les matières fécales, donnera 
Jieu à un commencement de désordre dans l'organisme. 
Combien ce désordre ne sera-t-il- pas augmenté , lors- 
que des alimens pris, la salive, la bile, le suc pancréa- 
tique, le mucus intestinal sécrétés , et le fluide exhalé 
par les pores;de la portion libre de l'intestin , viendront 
. accroître la masse des matières contenues dans ce canal 1 
Ces matières, mal élaborées ou mal digérées, fourniront 
un chyle qui ne pourra rentrer dans la circulation sans 
y porter le trouble; et le résidu de ces matières, for— 
mani les fèces, ne trouvant pas assez de place dans le 
gros intestin, ne pourra point y entrer, ou n’y péné- 
trera qu'avec effort , causera des douleurs , des coliques, 
et plus tard des crampes d’estomac. Le malade ne sup- 
portera plus aucun aliment, et rejettera même par le 
yomissement la plus petite quantité de boissons. J'ai vu 
des personnes ne prendre qu’avec la plus grande répu- 
gnance une cuillerée à café de lait d’ânesse, par la 
crainte de la douleur et du vomissement. Tous ces effets 
sont encore locaux ; mais que ne doit-il pas arriver du 
séjour continuel des matières excrémentitielles , résul- 
tant des débris de nos parties, coulant mêlées avec le 
sang dans le cercle circulatoire, et passant de là dans nos 
organes pour en réparer les pertes nouvelles! Les effets de 
ces désordres sont incalculables. Ceux que j'ai indiqués 
en sont réellement la suite (vertiges , étourdissemens, 
apparences d’apoplexie , trouble de la circulation , mou- 
vemens du cœur tumultueux, simulant un anévrisme, 
suffocations, malaise général, trouble de la digestion, 
insomnies., „hypochondrie, tristesse, mélancolie, ete.), 
et tous disparaissent ordinairement par le rétablissement 
dela déjection périodique et régulière des matières sterco- 
rales, à moins que le trouble de cette fonction ne soit an— 
cien, et mait déjà donné lieu à l’altération du tissu de 
quelque organe (1). » Ces vérités sont trop importantes 
pour que nous ayons pu nous résoudre à les passer sous 
RE a 


(1) Revue médicale, mai 1829. 


silence. Mais s’il est bon de hâter le retour d’idées aussi 
favorables à la pratique de la médecine , ce n’est qu'avec 
réserve qu’il faut admettre toutes les conséquences de 
l’altération primitive de nos humeurs. Ainsi, nous 
croyons que M. Ribes a été au-delà de ce qu'il est 
permis d’en conclure, dans l’état actuel de la science, 
sauf démonstrationsultérieures, en disant que : « Lorsque 
» la nature ne peut pas rejeter, par les couloirs naturels, 
, les matières devenues étrangères, elle les réunit sur 


» un point ou sur une partie, ce qui donne lieu aux 


» maladies de tous les organes , à toutes les fièvres, aux 


» exanthèmes, à la petite vérole, à la rougeole, à la 
fièvre scarlatine, à la miliaire, à l’érysipèle, au 


» phlegmon, au furoncle, à l’anthrax, à la pustule 


z 


» maligne, aux bubons , aux dépôts terreux, aux tumeurs 
» lymphatiques et stéatomateuses, aux tubercules du 
» poumon, du mésentère. » Nul doute que cet énoncé 
renferme de grandes vérités , mais elles ont besoin d’être 
réhabilitées pour redevenir telles aux yeux d’une géné- 
ration qui a été long-temps fascinée par les spéculations 
du physiologisme. i 

— L’analogie qui paraît exister entre la goutte et 
le rhumatisme articulaire a motivé des essais de em- 
ploi de l’iode dans le traitement de cette dernière ma— 
ladie, comme M. Gendria lavait fait dans le traitement 
de la première. Deux observations recueillies à l'hôpi- 
tal Saint-Louis, dans le service de M. Manry , tén- 
draienl à prouver que ce moyen thérapeutique jouirait 
de quelque efficacité, après l’usage répété des saignées, 
des cataplasmes et autres topiques adoncissans. Dans le 


premier cas, on eut recours à la pommade suivante : 


Axonge. . , + . + + - + : V once. 
Hydriodate de potasse. . . {o grains. 
Baume tranquille. . . . . 2 gros. 


Tode sen rene 
Des ffictions d’un demi-gros chaque fois furent d’abord 


1 scrupule. 


exécutées sur les articulations malades. On augmenta 
progressivement la dose de l’hydriodate de potasse , et 
la guérison ne se fit pas attendre. La seconde observa- 
tion est entièrement analogue à la première; seulement 
que la dose du baume tranquille fut portée à une once, 
et celle de l’hydriodate de potasse réduite à un gros. 
— Il a été question, dans plusieurs journaux, d’un 
empoisonnement occasioné par la distraction d’un mé- 
decin, qui, en voulant prescrire dix grains de sulfate 
de quinine à un enfant, écrivit, par méprise, sur son 
ordonnance , sulfate de morphine. Malgré l'observation 


( 149 ) 


que le pharmacien en fit à la mère de la malade, la 
dose indiquée pour un lavement fut administrée. Au 
bout de dix minutes, l'enfant s’assoupit; bientôt des 
convulsions violentes se manifestèrent , et alors, seule- 
ment , le médecin fut instruit de sa méprise. En vain, 
les lavemens purgatifs, cafétisés , les boissons vinaigrées, 
les révulsifs, furent employés, la malade expira le 
même jour, à g heures du soir. Voici quels furent les phé- 
nomènes prédominans : face injectée, pupille contrac- 
tée, immobile; trismus de temps en temps, craque- 
ment des dents ; souvent des convulsions épileptiformes ; 
respiration gênée , entrecoupée , spasmodique, sterto— 
reuse; pouls petit, fréquent, variable cependant, sous 
le rapport de sa force et de sa fréquence ; muscles du 
bas-ventre extrêmement contractés ; grande difficulté 
pour administrer les lavemens ; persistance de la chaleur 
presque jusqu’au dernier moment. 

Il est à regretter que, selon le vœu de l’un des mé- 
deeins appelés en consultation , on n’ait pas eu recours 
à la saignée. M. Orfila a cité dernièrement un cas ana- 
logue à l’Académie royale de médecine ; un jeune homme 
avait pris 22 grains d’acétate de morphine , et, au moyen 
d’une forte saignée pratiquée plusieurs heures aprés l’in= 
gestion du poison , il est venu à bout de combattre les 
accidens les plus: graves. Outre l’emploi des lavemens 
purgatifs ; cafélisés, des boissons viuaigrées, M. Orfila 
recommande, en pareille circonstance, la noix de galle 
à l’intérieur, quand le poison n’a pu encore être ab- 
sorbé: 


ACCOUCHEMENS. 


Expulsion spontanée d'un fœtus à travers les parois de 
l'abdomen. (Observation du D". Murer , extraite du 


The Edimb. med. and surg. Journ ) 


Une femme de trente-trois ans, d’une faible consti- 
tution et d’une taille moyenne, tomba du haut d’un 
escalier, à une époque avancée de sa première grossesse. 
Après être revenue de l’évanouissement qu'avait occa- 
sioné sa chute , elle ressentit une douleur des plus ai— 
guës dans le bas-ventre , et fut prise d’une hémorra- 
gie utérine très-abondante. Ces accidens furent com- 
battus avec succès par le traitement antiphlogistique, 
et la malade n’en conserva qu’un état de faiblesse ex- 
trême. Un mois après cette chute, elle fut tout à coup 


prise de douleurs vives , semblables à celles du travail 
de l'enfantement, et le toucher fit reconnaître que le 
col de l’utérus était gonflé et dilaté. Cependant ce pré— 
tendu travail n’avançait pas; il y avait en même temps 
un écoulement très-abondant de mucosités sanguino— 
lentes par le vagin, des nausées continuelles, une ex- 
trême prostration des forces, une grande fréquence du 
pouls, une pâleur générale et une sueur äbondante et 
continuelle. Depuis le moment de sa chute ; cette femme 
n’avait plus senti remuer son enfant. Plusieurs jours se 


| passèrent dans cet état , lorsque tout à coup une tumeur 


inflammatoire se montra dans la région ombilicale, en ! 
déterminant de très-vives douleurs et une sensation de ` 
brûlure presque insupportable. L'écoulement de muco- 


sités par le vagin continuait toujours ; mais l’orifice uté- 


| rin ne se dilatait pas davantage. Sept jours après Pap- 


parition des fausses douleurs, la tumeur de l’ombilic 
s'ouvrit spontanément et donna issue à une certaine 
quantité d’un pus très-fétide. Dans la journée, louver- 
ture acquit un diamàtre d’un pouce environ, et lon-vit 


s’y présenter la hanche d’un fœtus, qui était dans un 


| tel état de putréfaction , qu'il fut facile de séparer cette 


partie du reste du corps; mais ce ne fut pas sans quel- 
que peine qu’on parvint à l’extraire par l’ouverture. Ea 
cuisse et le pied suivirent, et,.après eux, on parvint à 
extraire successivement de la tumeur, à l’aide d’une te- 


nette, le sternum , les côtes , les clavicules, tous les os 


| du bras, de l'épaule et de la main, et enfin eeux de Ha 


. tête, qu’on fut obligé de briser préalablement avec le 


crochet. Une membrane enduite de mucosité et’nne 


masse légère, spongieuse, comme caséeuse, furent en— 


| suite extraïts par fragmens par la même ouverture: c’é- 
| taient évidemment les débris du placenta et des mem- 
: branes fœtales. Pendant la durée de ce singulier accou- 
| chement , qui fut environ de deux heures, la matrice 
í se contracta avec force à plusieurs reprises. La malade 
| souffrit beaucoup pendant cette opération, à cause de la 
: sensibilité excessive des bords de louverture adominale; 


| lorsqu'elle fût terminée, on-injecta dans la cavité de la 


tumeur un mélange d’eau tiède et d’infusion de camo- 


| mille, dont la majeure partie s’écoula par le vagin; après 


quoi la plaie fut pansée avec de la charpie sèche: L'é- 


. coulement des lochies se fit en partie par les voies natu- 


relles et en partie par ouverture du ventre. Malgré 
l’état presque désespéré où elle se trouvait, la malade 


. se rétablit graduellement sous l’influence d’un régime 
| approprié et fortifiant: Les matières sécrétées, dont 1o- 
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eur était d’abord insupportable, devinrent peu à peu 
inodores , moins abondantes. Au bout de neuf jours, 
louverture: fistuleuse était rétrécie au point de n’admet- 
tre qu'avec peine une sonde ordinaire, et la sécrétion 
du lait avait cessé. Six semaines après, la plaie de l'ab- 
domen. était guérie , et la malade en état de reprendre 
ses occupations habituelles. 

En terminant le récit de ce cas singulier, le docteur 
Müller cherche à établir que. ce n’était pas un exemple 
de grossesse extra utérire, mais bien une grossesse or- 
dinaire, Il pense que la chute a déterminé l’inflamma- 
tion et la suppuration de là partie antérieure de l’utérus ; 
que cette inflammation s’est propagée aux parois de 
l’abdomen; qu’une adhérence s’est ainsi établie ‘entre 
ces parties, et que la suppuration:, entse faisant jour au 
dehors , a fourni une issue aux débris du fœtus. La cir- 
constance de l'injection: faite: par l’orifice fistuleuse, et 
sortant par le vagin, tend: à: confirmer: cette explication. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Concours pour la bibliothèque. de Moreau de la Sarthe. 
(Ie, et dernier article) (1). 


« Quels avantages la médecine pratique a=t-elle-re- 
tirés de l'étude des constitutions médicales et des épidé- 
mies ? » Telle est la question que M. Risueno-de-Amador 

avait eu à traiter. Examinons’, ainsi que nous Pavons 
fait pour. ses compétiteurs, la dissertation de M, Risueno 
etla manière dontil l’a défendue. 

Ce sujet tout- philosophique convenaït au'talent et à 
l'esprit. du-éandidat: Mais , il: faut lavouer, soit préei- 
pitation,,, soit, absence de-'ee: jugement dont: il a donné 
tant de. preuves dans les argumentations précédentes, il 
nous semblene pas s’êlre reufermé rigoureusement dans 
les, termes de-sa:question, On lui demandait quels avan- 
tages la médecine pratique a retirés de l'étude des épi- 
démies,, ete... etila cherché à déterminer les avantages 
que.la médecine peut retirer de ‘cette-étude. Cette diffé- 
rence estgrande, et elle montre, de prime abord, tout 
le côté.faible de lardissértation de M: Risueno, La ques- 
tion qu'on .luisavait posée était une question d'histoire 
philosophique ; cellequ'il ÿasubstituée, est unequestion 


de philosophie médicale, où l’auteur pouait introduire 
une partie historique comme preuve (et c’est ce qu’il 
a fait), mais non la prendre pour base exclusive de son 
travail. Le plus grand inconvénient que cette méprise 
lui ait ocrasioné , a été de tripler l’étendue de son su- 
jet. Ainsi, au lieu de se borner à énoncer les résultats 
obtenus , résultats qu’il aurait extraits de l’histoire com- 
parée des travaux que la science possède sur cette ma- 
tière, ila dû chercher, au moyen d’une évaluation res— 
pective des différens élémens des épidémies et des cons- 
titutions médicales, des documens capables d'éclairer 
la médecine, dans l’étiologie , le diagnostic et le traite 
ment des maladies. En allant au-delà du but prescrit, 
il s’est privé naturellement des moyens d'approfondir 
davantage le point indiqué. Quelquefois même il l’a tel- 
lement perdu de vue, qu'il s’est mis en dépense de con 
jectures pour l'avenir , lorsque l’état présent de nos con 
naissances ne lui permettait pas, d’assigner un résultat 
positif. Une seconde substitution, celle de la médecine 
à la médecine pratique, a donné lieu à des inconvéniens 
du même genre. La médecine proprement dite com 
prend deux. parties principales : la connaissanee des 
maladies qui forme spécialement la médecine théorique, 
et le traitement des maladies qui en constitue la partie 
essentiellement pratique. Envisagéesous ce second point 
de vue, la dissertation de M. Risueno embrasse encore 
un sujet double de celui qu’on lui avait indiqué. Ce 
n’est point là qu'est le mal; il pouvait certainement 
s'occuper, jusqu'à un certain point, de savoir en quoi 
l’étiologie, le diagnostic des maladies, ont été éclairés 
par l’étude des épidémies, mais cette extension de base 
a eu des conséquences plus graves. Au lieu d’une répar— 
tition égale de recherches et de considérations sur la 
médecine théorique et pratique, l’auteur a presque tou- 
jours sacrifié la seconde à la première. Il n’en a pas: eu 
l'intention, je le sais; pressé par le temps, il n’a pu 
donner à ses recherches sur la thérapeutique le soin 
qu'il avait apporté dans l'examen des causes ou des 
symptômes des maladies ; et: l’objet: le: plus important 
qu'il avait à examiner a été, malgré lui, le moins: pris 
en considéralion, Gette faute, quoique.commise à es~ 
cient, n’est-pas plus excusable que celle, dont M. De- 
zeimeris s’est rendw coupable,, en ne livrant: que la: 
moitié desatthèse imprimée. Du restei, à: part les dé- 
fauts que nous: venons d’y signaler ; la dissertation: de 


M. Risueno est, sans contredit, la meilleure de celles 


(1): Voyez Gazette de Santé, n°. xvir, 15 juin 1829. | qui ont été présentées: au concours: L’esquisse rapide 
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que nous allons en donner prouvera autant la justesse 
dé notre critique que Pimpartiatité de nos éloges. 

u Les épidémies sont à l’histoire médicale des peuples, 
cé que les révolutions politiques sont à l’histoire des 
empires. Ici, comme ailleurs, les histoires particulières 
ne sont que des matériaux pour des histoires philoso— 
phiques générales ; il faut qu’un esprit vaste et profond 
à la fois, prenant le fil des événemens , puisse, au mi- 
lieu des désordres dont ils s’accompagnent, et des ré- 
sultats avantagcux qu'on en a tirés, déduire les lois de 
leur apparition, les causes de leur origine , les moyens 
de les prévenir ; savoir, en un mot , comme le dit Pline, 
si la nature a soumis à des lois les maladies elles-mêmes. 
L'histoire politique, comme celle des épidémies, fait voir 
en grand, et pendant un court laps de temps, des événe- 
mens d'un ordre gigantesque , d’un intérêt majeur, et 
pour la nation qui les éprouve et pour l’humanité en 
général. Aussi, l’homme d'état, comme le médecin, 
qui, instruit d'avance par l’étude de ces catastrophes, 
se sera mis à même d’en arrêter, ou au moins d’en diriger 
le cours, aura une supériorité incontestable sur celui 
qui, pris au dépourvu , flottera au gré des vents, sans 
boussole ni gouvernail, comme dit Maximilien Stoll, 
en parlant des constitutions médicales... L'étude des 
épidémies, comme celle des constitutions médicales, 
fait voir, sur une grande échelle, ce qui n'apparaît 
qu’isolé dans les cas ordinaires. Jamais un fait parti- 
culier, quelque remarquable qu’on le suppose, ne 
pourra produire une entière conviction dans l'esprit. Si 
un auteur avait l'intention de perfectionner un point 
de pratique quelconque, de confirmer quelque précepte, 
ou d’en former une règle de clinique, admise jusqu’a— 
lors sans contestation, ce ne serait pas sur un seul, 
ni même encore sur beaucoup de faits, qu’il établirait 
ses, prétentions : les règles de la plus sévère induction 
lui commandent de ne rien déduire que lorsque le nom- 
bre en est imposant. Or, je le demande, où peut-cn 
trouver une analogie plus intime enire les faits, que 
parmi ceux qui, naissant. sous l'empire: de la même 
cause , se sont développés sous les mêmes circonstances, 
dans le même temps, et ayant éprouvé l'influence des 
mêmes méthodes thérapeutiques ? » Ces considérations 
préliminaires sur l’impartance, de l'étude des épidémies, 
sur les résultats généraux auxquels elles conduisent, ne 
donnent-elles pas déjà une idée de l'esprit philosophique 
qui a présidé au travail de M. Risueno ? n’y découvre.t-on 
pas, en même temps , le point de, vue.sous lequel il. pen- 
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visagé sa question ? Passant ensuite à l’exposé analytique: 
des avantages que la médecine peut retirer de lobsenva— 
tion des épidémies et des constitutions médicales , il les 
expose d’abord relativement aux causes des maladies. 
Fidèle au plan qu'il s’est tracé, il étudie les élémens 
pathogènes , avant de recourir aux énoncés historiques ; 
il n’oublie cependant jamais ces derniers, mais il ne les 
présente que comme complément de démonsiration. 
Ainsi, relativement aux saisons et aux climats, il ex- 
prime une idée fort ingénieuse , savoir : qu’on peut 
considérer les climats comme des saisons permanentes, 
et les saisons comme des climats passagers : d’où il 
conclut que toutes les maladies sont susceptibles de se 
montrer avec des différences d’intensité et de nombre, 
indistinelement. sous tous les climats comme dans toutes 
les saisons. Eu égard à l'influence particulière des sai— 
sons , il cherche à différencier celles qui: ne peuvent pas 
être envisagées commecauses demaladiesou constitntions 
médicales; il indique quatre conditions, suivant les- 
quelles une constitution atmosphérique devient médicale : 
1°. L’intensité dans les caractères propres à la saison ; 
2°, l'échange des qualités qui appartiennent à des. sai 
sons différentes; 3°. le passage brusque d’une consti- 
tution, à une autre; 4°. l’empiètement des unes sur les 
autres. C’est, dit-il, d’après cette quatrième condition, 
qu’on s’explique le développement d’une constitution 
successivement trimestrale , sémestrale et annuelle. IU 
cite, à ce propos, une foule d’exemples de constitu- 
tions observées par Hippocrate, Sydenham , Stoll, Zim- 
merman , Tissot, Rœderer ct Wagler, Sarcone , etc. 
Cette analyse spéciale. des influences: extérieures une. 
fois exécutée, M. Risueno indique eomment elles sont 
mises en jeu dans les épidémies, et comment leur ap- 
préciation conduit à des notions plus exactes sur les 
causes des maladies. Viennent ensuite des applieations 
historiques en grand nombre; elles l’amènent à un 
examen critique des systèmes de Sydenham. et de Ray— 
mond’, de Marseille. Sans se prononcer pour ni contre: 
les opinions de ce dernier , il dit cependant que la plus 
grande fréquence de certaines. maladies, à certaines 
époques, est un fait historique dont il n’est-plus permis. 
de douter : ét c’est alors qu'il établit une diseussion 
lumineuse sur les idées émises par certains auteurs, à 
propos de la fréquence: des: fièvres: catarrhales, au 
18m" siècle, Il en conclut qu’il est entièrement impossible 
de rattacher ce fait , dans l’état actuel de nos connais- 
sances, à quelque grand phénomène du monde physique. 
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Je voudrais pouvoir suivre M. Risueno dans toutes les 
: SA NiD : 
divisions de son sujet. C’est particulièrement à l’occasion 
de la nature présumée des maladies qu'il s'est alere à 
des considérations de la plus haute importance. Une 
fois son idée premiêre admise, il est impossible de ne 
pas applaudir à la manière dont il l’a conduite à fin- On 
à 2 ee D 

lui a reproché de ne s’ètre pas étayé d’un assez grand 
nombre de faits, de n’avoir pas bien choisi ceux qu il 


a rapportés : nous ne Saurions partager cet avis. Pris 


isolément, il se peut qu’ils ne paraissent pas renfermer 
en eux tous les élémens de conviction que l’auteur de- 
vait présenter ; mais, quand on les rattache aux 
aperçus scientifiques dont ils ne sont que l’occasion, 
quand on suit pas à pas les conséquences que l’auteur 
en a tirées, on est étonné de la profondeur de ses 
vües et de la force de déduction qu'il montre sans 
cesse. Au reste , si l’on ne cherche dans la dissertation 
‘de M. Risueno que des preuves de connaissances en lit— 
térature et en philosophie médicale , l’on absoudra 
volontiers quelques erreurs de jugement pour ne s'oc- 
cuper que des idées éminemment philosophiques qu’il 
emées en abondance. Que M. Risueno féconde avec 
le temps et l’étude les germes que son travail contient, 
et {a science lui sera redevable , un jour, d un ouvrage 
remarquable sur les épidémies et les constitulions mé- 
dicales. a ue 
L’argumentation a été précédée , selon la règle éta— 
blie, d’une exposition orale, dans laquelle le candidat 
a fait connaître le plan qu’il avait suivi, et la manière 
dont il lavait exécuté. Des félicitations lui ont ensuite 
été adressées par son compétiteur , M. Daniel; des ob— 
servations pleines de science et de philosophie par 
M. Bourgouin; M. Dezeimeris, seul „a attaqué son ad- 
yersaire de front , et lui a présenté des objections dignes 
de lui. Bien qu'il ne nous ait point paru s attacher au 
défaut capital de la dissertation de M. Risueno, il lui 
en à indiqué les conséquences avec beaucoup de préci- 
sion , et l’a forcé à une défense qu'il n avait, pas dû dé— 
ployer encore jusque là. Par un penchant d esprit excusa- 
ble sans doute, M. Dezeimeris a prétendu qu’il n’y avait 
qu'un seul moyen de traiter convenablement la qucs- 
tion, que ce moyen consista à rapprocher les divers 
travaux dont elle avait été l’objet, et d’en déduire les 
résultats généraux auxquels ils ont conduit, A cela, 
M. Risueno a répondu qu’il existe un certain ordre de 
faits représentatifs du plus grand nombre ; que ces faits 
capitaux suffisent pour asseoir tout un système de philo- 
sophie; que d’après es d no ie 
édé wil a cru par là se ren air, 
Mein ds ques composant un résumé 
ETE tel que M. Dezeimcris le demandait ; enfin, 
qu’un pareil travail eût exigé plus de temps qu’on ne lui 
ea avait accordé , et des connaissances plus étendues 
qu’on ne devait supposer à des élèves, etc. , ele. ; 
Cette séance a été extrêmement remarquable. On eût 
dit que chaque compétiteur, en touchant au terme du 
concours, croissait en connaissances et en moyens. 


IMPRIMERIE DE A. CONIAM , RUE DU FAUBOURG MONTMARTRE , N° 4. 


M. Risueno s’est maintenu constamment à la hanteur 
de la réputation qu'il s'était acquise dans les épreuves 
précédentes ; M. Dezeimeris a donné de nouvelles mar 
ques d’un profond savoir, d’une maturité d’érudition, 
qui le placent, dès à présent , parmi nos bibliographes 
les plus distingués. M. Bourgouin a supporté avec hon- 
neur le voisinage des deux vainqueurs ; s’il ne s’est pas 
montré leur égal , il a du moins fait preuve d’une grande 
instruction ‘en littérature et en philosophie médicale. 
Quant à M. Daniel, doué, à ce qu’il paraît d’un pen~? 
chant naturel pour l'éloge , il s’est chargé de celui de 
M. Risueno et de Moreau de la Sarthe, et il s’en est 
acquitté avec autant de bonheur qu’en faisant le sien 
propre dans la préface de sa dissertation. G. D. 


D om 


AU RÉDACTEUR. 


Vous avez remarqué , page 142 de votre journal , et 
blâmé, dans le rapport sur le concours de physiologie 
expérimentale qui fat fait dernièrement à l’Académie 
des sciences , une lacune en ce qui concerne le Mémoire 
de M. Collard de Martigny sur l’abstinence : cette la= 
cune n’est que trop réelle; car l'expliquer , comme je 
vais le faire, ce n’est pas la réparer. $ 

Au moment de terminer leurs opérations, les mem- 
bres de la commission de jugement dirent à Pun d’entre 
eux : « Vous avez, jusqu’à ce moment , refusé de pren- 
» dre part à nos travaux : veuillez du moins nous sou 
» lager et soulager le rapporteur, en vous chargeant 
« de donner un extrait motivé sur le livre de l’absti- 
» rence. » Ge devoir fut promis; mais on revint de la 
campagne ne l'ayant pas rempli, alléguant, pour raison, 

wà la campagne on ne doit s'occuper que d’y prendre 
l’airet d'y soigner sa santé. 

Le rapporteur , obligé de prendre la parole immédia- 
tement après cette déclaration , n’a pu suppléer à ce que 
son collégue n'avait pas fait. Ce que, dans l'intérêt de 
M, Collard, il a depuis imaginé, ça été, en suppri- 
mant tout son travail, de ne laisser aucune trace écrite 
d’une aussi injuste et fâcheuse omission : il s’est, en 
conséquence , refusé à déposer sen rapport au sécrétariat 
de l’Académie. 

Agréez, etc. 

N. du R. D'après la déclaration de ce fait, dont 
nous garantissons l’authenticité, M. Collard pourra 
considérer le dernier jugement de l’Académie sur son 
ouvrage comme non avenu ; nous Jui conseillons même 
de le représenter au concours de l’année prochaine : 
personne, à coup sûr, ne s’avisera de lui rappeler la dé- 
cision de 1829. 
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A VIS. 


MM. Les souscripteurs dont l'abonnement est 
expiré au 1“. juillet, sont invités à le faire renou- 
veler promptement, pour ne pas éprouver d'in- 
terruption dans l'envoi du Journal. 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DÈ MÉDECINS. 


HISTOIRE NATURELLE. 


Eztrait d'une leçon de M. Geoffroy Saint-Hilaire sur 
le genre baleine , et note relative à celle que l’on voit 


actuellement à Paris (1). 


` Pour répondre au vœu de ses élèves et à la demande 


des propriétaires de la baleine des Pays-Bas, M. Geof- 


froy Saint-Hilaire a donné, en présence de cet énorme 
cétacé, un résumé des leçons qu'il avait faites la se— 
maine dernière, au Jardin du Roi, sur le genre baleine. 
: Nous allons tâcher de rendre quelques-unes des consi- 
dérations du célèbre professeur, et d’ajouter à cette note 
quelques détails relatifs à la baleinoptère qui se voit ac— 
tuellement à Paris. 

Le genre baleine, de la elasse des mammifères, de 
l'ordre des cétacés, se divise en deux grandes sec- 
tions : la première contient les baleines proprement 
dites, qui ont les mâchoires dégarnies de dents; la se- 
conde, ceux de ces animaux qui sont pourvus de dents; 
ce sont les cachalots. 

Les baleines proprement dites composent deux fa- 
milles , dans lesquelles sont renfermées les espèces con- 
nues jusqu’à ce jour : la première contient celles qui 
ont pour caractères généraux : la mâchoire supérieure 
garnie de fanons ou lames de cornes et point de dents ; 
les orifices des épents séparés et placés vers le milieu 
du sommet de la tête et point de nageoire dorsale. On a 
rangé dans la seconde famille, les baleinoptères, ou celles 
qui, outre les caractères qu’elles ont de commun avec les 
DR RE D CRAN RANGER FT? PRIE ANEB 


(1) Cette note ne peut être qu’incomplète. Outre que 
Geoffroy n’a pas eu le temps de développer les 
idées nombreuses qu’il a jetées en germes dans cette le- 
çon trop rapide, nous nous bornons à reproduire les 
généralités les plus saillantes du sujet , afin de ne pas 
rendre , d’une manière infidèle, les spécialités qui ap- 
Partiennent à l’auteur de l’ Anatomie Philosophique. 


précédentes, s’en‘distinguent par unenageoire dorsale. Ces 
deux familles se subdivisent en tribus, et les tribus en 
espèces. Parmi les différentes espèces de la baleinop- 
tère se trouve le rorqual, dont le caractère particulier 
est d’avoir une tête plus courte que les autres, rfitive- 
ment au reste du corps. C’est à cette espèce qu’appartient 
la baleine des Pays-Bas. 

Après avoir caractérisé le cétacé qu’il avait sous Les 
yeux, M. Geoffroy s’est livré à des considérations du 
plus haut intérêt sur l’ostéologie de ce gigantesque 
animal. Fidèle au grand principe qu’il a établi dans son 
Anatomie philosophique, au principe des connexions, 
qui consiste à évaluer les rapports d’analogie de strue— 
ture dans la composion la plus immédiate des animaux, 
levélèbre zoologiste a examiné comparñtivement les os 
de la tête de la baleine franche avec d’autres espèces 
voisines, et a démontré qu’elle contenait toutes les 
pièces qui composent la tête des mammifères. Passant 
ensuite à quelques détails de physiologie, il a cherché à . 
prouver que la disposition organique de la baleine est 
telle que ses besoins, ses mœurs et ses habitudes 
l’exigent. 

La peau de la baleine n’a point d’écailles ; elle est 
recouverte d’un épiderme très-lisse, très-poreux, à 
travers lequel suinte l’huile qui baigne la couche de 
lard, intermédiaire entre la chair et la peau. Cette 
couche, d’une épaisseur qui va quelquefois jusqu’à un 
pied , est destinée à protéger l'animal contre la tempéra- 
ture du milieu dans lequel il se trouve : car la baleine 
a un cœur double , des poumons, et, par conséquent, 
un sang chaud. Ë 

Les narines de la baleine, qu’on a appelées évents , 
parce que les premiers naturalistes n’avaient pas reconnu 
l’analogie qui existe entre ces organeset les narines des au- 


tres mammifères , sont situées vers le milieu de la grande 


voûte de la tête; leur ouverture est disposée de telle 


manière, que l'animal peut rejeter par elle le liquidé 
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qui pénètre dans l’intérieur de sa gueule, lorsque, vou- 
Jant respirer au fond de l’eau, il ne peut aspirer l'air 
sans aspirer en même temps une trop grande quantité 
de ce fluide. Le.jet d’eau que la baleine lance alors 
par ses. épents est si rapide, qu'il s’élège quelque- 
fois à plus de quarante pieds. Le mécanisme, à l’aide 
duquel cette fonction s'effectue, est: fort curieux, Il 
consiste dans la compression de deux grandes poches 
membraneuses , couchées sous la peau , au-devant de 
l’orifice des évents ; des fibres musculaires très-fortes, 
partant de la circonférence du crâne, se réunissent au— 
dessous de ces poches, et. les,compriment violemment à 
la volonté de l'animal: De cette-mamière; la;baleine res 
pire: sous l’eau: et au-dessus, de l’eau; elle ne peut ce- 
penda être, plus d’un, quart-d’heure à une demi-heure 
sansivenir aspirer, l'air àla surface. du liquide: Il, n’en 
est pasainsi du baleineau ; chez lui, le trouide, Botalreste 
long-temps encore,ouvert après la‘naissance, et, par là, 
il a la facilité de demeurer jusqu’à, trois quarts-d’heure 
ou, une, heure sans éprouver le, même besoin. Cette cir- 
constance avait fait croire:à Camper que la baleine of— 
frait Ja même particularité dans tous les âges, et il avait 
expliqué de, cette manière la faculté qu’elle a de respirer 
sous l’eau. | 
La.baleine a es sens. bien développés. Elle voit et 
entend. à de très-grandes distances. On avait pensé, 
pendant long-temps, eu égard à la conformation parti- 
culière: des- évents qu’on ne pouvait considérer comme 
des, narines,, qu’elle était absolument privée de l'odo- 
rat; un.seul fait, dû auvice-amiral Pléville-le-Peley, 
a suffi pour. convaincre du contraire. « Ce voyageur, 
étant un jour en mer avec ses pêcheurs, aperçut: des 
baleinés sur l'horizon. Il se préparait à leur: céder la 
place; mais laquantité de morue qui était dans-le bateau 
y ayant: répandu. beaucoup d’eau, qui. s’y était putré— 
fiée, Pléville-le-Peléy/fit jeter à la: mer cetteeau qui 
empoisonnait, et, aussitôt les: baleines s’éloignèrent et 
disparurent: Il fit réitérer plusieurs fois eetessai à l'ap- 
prockie des baleines, et il.eut constamment le même suc- 
cès: d’où on, peut conclure que les baleines sont aver- 
ties, même de loin, de la présence des corps odorans (1 t). » 
Il est: de: plus démontré que l’ethmoïde de cet animal 
est:percé de. plusieurs trous pour le passage des filets du 
nerf olfactif: L’empreinteprise par M. Dubar:, sur leth- 
moïde du Rorqual présent, en laisseapercevoir lestraces. 


(a) Lacepède. 
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La baleine est pourvue de deux nageoires, espèces 
de bras au moyen desquels elle peut retenir et presser 
contre elle les objets dont elle s'approche. C’est ainsi 
que , pendant l'allaitement du baleineau, elle l’assu— 
jettit contre elle, ventre à ventre, de manière à ce que 
les mouvemens de rotation qu’elle exécute pour lui 


faire: occuper tour à tour avec elle la surface de l’eau , 


. dans le but de respirer, ne le détachent pas de son 


sein. 

La durée du développement de la baleine n’est pas 
connue. Elle paraît rester dans une longue enfance , 
dont laccroissement n’arrive que fort tard à son point 
d'arrêt: M. Geoffroy a émis, à cet égard , une idée 
qu'il n’a pas eu le temps de développer : c’est qu’il n’y 
avait que le fond organique des mammifères , toujours 


immergé dans un milieu réfrigérant, qui pût et dût 


donner les grandes dimensions de cent pieds de lon- 


gueur. 

La baleine des Pays-Bas a 95 pieds. On ne possédait 
pas encore d’exemple d’une aussi grande longueur. 
Plusieurs historiens parlent de baleines qui auraient 
atteint une dimension de 200 à 300 pieds : jusqu'alors, 
on n’a pu vérifier l'exactitude de ce fait , et le Rorqual 
échoué à Ostende est le seul que l’on connaisse de 9 
pieds. Voici les dimensions qu’il présente dans toutes 
ses parties (1). 

Longueur totale de l'animal, 31 mètres. — Longueur 
de la mâchoire inférieure, 6 mètres 6o centimètres — 
Distance des condyles , 2 mèt. {9 cent, — Longueur de 


la mâchoire supérieure , 6 mèt, 6o cent. — Longueur 
des os palatins, 4 mèt. 6o cent. — Des os propres du 
nez, 4 mèt. 5o cent. — Leur largeur moyenne o mèt. 


33 cent. — Longueur des vomers, 3 m. go c. — Leur 
largeur, au milieu , o m. 6o c, — Hauteur de la base 
du crâne, 1 m. 5o c.; sa largeur, 3m. — Diamètre 
du trou occipital, o m. 18 c. — Longueur des os de la 
pommette, o m.42 c. — Diamètre des orbites, o m. 
30 c. — Largeur de los hyoïde, 1 m. 68 c. ; sa lon- 
gueur, o m. 43 c. — Largeur de l’atlas, o m, go c.; 
de la deuxième vertèbre, 1 m. 41 c. — Épaisseur 
moyenne des vertèbres dorsales, o m. 45 ce. — Lon- 
gueur des apophyses épineuses, 1 m. 0 c.; des apo- 
physes transverses, om, 6o; c. — Longueur. de laico- 
lonne vertébrale, 18m. — Longueur de la 2™® côte , 


ne 


(1). Cette note est extraite de lostéographie de 


M. Dubar, qui a disséqué la baleine. 


2m. 73 c. — Largeur de l’extrémité sternale, o m. 
28 c. — Longueur moyenne des côtes, 3 m. o c. — 
Hauteur du scapulum, 1 m. 7 c. ; sa largeur, 1 m. 76e. 
— Longueur totale du bras, 4 m. 10 c. — De l’humé- 
rus, 0 m, Joc. -— Du cubituset du radius, 1 m. 22 c. 
— Largeur du carpe, o m. 72 c. — Du métacarpe, 
o m.30 à £o c. — Longueur des os du bassin, o m. 38c. 

Distance de l’œil au bout du museau , 5 m. 30c. — 
Au conduit auditif, 1 m. 30c. 

Longueur de la vulve, 1 m. fo e. — De la four- 
chette de Panus, roc. — De Fanus à la nageoire cau- 
dale, 5 m. :70 c. — Envergure de cette nageoire , 6 m. 


50 c.; sa longueur, 1 m. 20 c. Z. 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


Hydrophobie présumée. (Observation communiquée par 
M. Ducasse, médecin ‘en chef de hôpital militaire 
de Bayonne). 


Le 22 septembre 1825, un chien de cour , vieux et 
aveugle , naturellement peu hargneux, se porta sans 
cause connue sur quelques chiens et les mordit. Le 

* maître de ce chien ne fit que peu d’attention à cette 
circonstance. Le lendemain , il en mordit plusieurs au- 


tres, ainsi que deux cochons appartenant à la même 


maison , et avec lesquels il avait vécu jusqu'alors fami- 
) LES | 


lièrement et de bonne intelligence. ` 

Sans que le chien y fût en aucune manière excité , 
il se jeta , ce jour-là même, sur un enfant du voisinage, 
âgé d'environ six années , le mordit à la figure, lui dé- 
chira la joue gauche , et de ses pattes lui égratigna for- 
tement l’autre joue. Un chirurgien des environs fut ap- 
pelé seulement le 2™° jour. Il trouva la joue gauche 
très-enflée et rouge. Il applique des cataplasmes émol- 
liens, néglige la cautérisation ; la suppuration s’établit. 
Une vieille femme, qui passe pour posséder un remède 
contre la rage, fait prendre à cet enfant des écailles 
d’huttre en poudre dans du vin blanc , et fait panser la 
plaie avec de l’onguent mercuriel étendu sur un pluma- 
ceau de charpie. 

Le 28 , Ge jour de l’accident , l'enfant nous est pré- 
senté. La plaie suppure, la joue est désenflée, les 
glandes sublinguales n’offrent point de gonflement. Je 
prie M. le D". Payen, médecin adjoint à l'hôpital mi- 
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litaire, de visiter, chaque jour, deux fois le jeune ma— 
lade, et d'apporter un soin particulier à cette circons— 
tance de l’engorgement des glandes sublinguales sur la : 
quelle l'attention des médecins était alors appelée. 

On fait chercher de la fleur de genêt pour en donner 
l’infusion à l’enfant. Le 29, le 30 , il continue d’être 
gai, l’appétit très-bon : nul changement dans l'aspect 
naturel des glandes sublinguales. La plaie , dont la sup- 
puration continue d’être favorable , commence à dimi— 
nuer d’étendue et tend à se cicatriser. Le malade fait 
usage , pour boisson, d’une infusion d’alisma plantago, 
attendu qu’on n’a pu se procurer le genista tinctoria. 

Le 1%, le 2 et le 3 octobre , l'enfant, qui a toujours 
conservé son appétit et sa gaîté , continue la même bois- 
son. La plaie, qui avance vers la cicatrisation , n’a pas 
cessé d’être pansée deux fois le jour avec l’onguent dont 
la bonne femme avait indiqué l’usage. Nul état fluxion- 
naire encore vers les glandes sublinguales. Le 6 octobre, 
14e jour de l'accident, la plaie est cicatrisée. 

La mère, que des affaires appelaient chezelle, em- 
mène l'enfant à la campagne. On le ramène en ville 
trois jours après; il y demeure jusqu’au 14, époque 
de sa guérison, que l’on doit considérer aujourd'hui 
comme d'autant plus complète, qu’ils’est écoulé quatre 
années sans que rien ait paru pour la démentir. 

Comme, malgré la récommandation faite de ne pas 
tuer les cochons mordus, mais bien de les garder à vue, 
le propriétaire les avait fait assommer ; que les premiers 
chiens mordus étaient étrangers et s'étaient échappés ; 
que le chien présumé enragé avait également été as— 
sommé , on demeure dans le doute si les précautions 
prises à l’égard de l’enfant l'ont, en effet, garanti de'la 
maladie que l’on appréhendait. Dès lors, le seul intérêt 
que puisse présenter cette observation est renfermé dans 
une remarque que nous avons déjà été à même: deifaire 
dans d’autres occasions, «c’est que l’omission ou la né- 
» gligence que l’on apporte communément à s’assurer, 
» pár tous les moyens que la prudence commande, si 
» l'animal qui a mordu était réellement enragé ; produit 
» le double inconvénient d’entrenir indéfiniment les 
» personnes mordues dans les plus cruelles eines ; et 
de les exposer à subir un traitement qui , à une époque 
surtout où de fortes émissions sanguines et l’usage des 
» mercuriaux à hautes doses en constituaient la base, a 


. L 
» produit, à notre connaissance , les résultats les plus 


z 


déplorables. » à 
N. du R. Cette observation, quoique incomplète 


ous le rapport des circonstances qui auraient pu éclairer 
- la nature de la maladie qu’on y relate, mérite cepen- 
dant quelque attention. Si, en effet, il n’est pas dé— 
montré que le chien quia mordu fût enragé , ni que le 
traitement mis en usage ait suffi pour s’opposer au dé— 
veloppement de la rage, on y verra du moins qu'un 
chien est susceptible d'éprouver spontanément , contre 
son habitude , une propension bien déterminée à mordre, 
suivie de plusieurs tentatives non motivées, sans, pour 


cela, être atteint de rage. 


So CHRONIQUE DES HOPITAUX. 


HOTEL-DIEU. 


:Anévrisme de l'artère sous-clavière. — Opération. 
— Ja ligature des artères, d’après la méthode la plus 
généralement employée, est placée entre la tumeur 
anévrismale et le cœur. Il arrive cependant que l’ané— 
yrisme occupe un point de l’arière, ou trop rapproché 
du cœur, ou inaccessible à l’opération ; dans ces cas plus 
rares, on a imaginé de lier le vaisseau plus bas que le 
point malade, c’est-à-dire entre la tumeur et le sys- 
tème capillaire. Ce procédé, qui appartient à Brasdor, 
et dont Deschamps fit la première application , fut em- 
ployé un assèz grand nombre de fois sans succès : de là, 
le discrédit dans lequel il était tombé. Wardrop, chi- 
rurgien anglais, le réhabilita. Depuis lors, quelques 
heureux essais ont enbardi à de nouvelles tentatives , et 
le procédé de Brasdor est devenu d’un usage légitime 
dans les circonstances que nous avons indiquées plus 
haut. M. Dupuytren vient de considérer comme de 
cette cathégorie un cas d’anévrisme de l'artère sous— 
clavière , et d'y faire l’application de la ligature entre la 
tumeur et les ramifcations artérielles. 

Un homme, âgé de quarante ans, portait une tu— 
meur au-dessus de la clavicule , en avant et à droite 
de la base de cou, Gette tumeur, du volume du poing , 
avait suivi un développement progressif depuis cinq mois 
environ ; elle offrait des battemens isochrones à ceux du 
cœur, qui se prononcaient avec force et dans une assez 
graude étendue. D’autres signes, appartenant à l’ané— 
vrisme , caractérisaient d’une manière précise l'existence 
de cette maladie. Seulement il était impossible d’assi— 
guer les limitites exactes du point malade : l’anévrisme 


pouvait occuper l'artère sous-clavière ou s'étendre jus 
qu’au tronc brachio-céphalique. D'ailleurs, la santé du 
malade était bonne, toutes ses fonctions s’exécutaient 
librement , à l'exception des mouvemens du bras droit, 
ce qui s'explique aisément par la compression que la 
tumeur exerçait sur le plexus brachial. 

Après avoir soumis inutilement le malade à un trai- 
tement d’essai (saignées générales , applications réfri- 
gérantes et résolutives), M. Dupuytren se décide à ten- 
ter la ligature de l'artère axillaire entre sa distribution 
et la tumeur. Le malade est couché en supination sur le 
dos. Le bras droit étant écarté du tronc, on fait une 
première incision , de trois pouces environ, qui com- 
mence en dehors de la ligne de séparation du deltoïde 


du grand pectoral, et qui vient se terminer parallèle- 


ment à la clavicule , à l’union de son-tiers interne avec 


ses deux tiers externes ; les fibres du grand pectoral 
sont coupées presque transversalement , ainsi que celles 


. du petit pectoral. Après la ligature des premiers vais- 


seaux divisés, on distingue, au fond de la plaie, une 
tumeur bleuâtre et molle : c’est la veine axillaire, 
dont le gonflement énorme laisse à peine apercevoir une 
portion de l’artère. Ces deux vaisseaux sont séparés 
l’un de l’autre avec beaucoup d'attention ; l’on passe 


ensuite derrière l'artère isolée, un cordonnet de soie 


que l’on serre graduellement , après s'être assuré qu’il 
ne comprend point d’autres parties : la circulation 
est tout-à-fait suspendue dans le membre , et, au mo- 
ment ou l’on serre la ligature , la main de M. Sanson, 
appliquée sur la tumeur, sent une vingtaine de batte- 


mens irréguliers qui reprennent bientôt leur rhythme 
habituel. Le pansement est des plus ‘simples : des com- 


resses imbibées d’eau de Goulard et recouvertes d’une 
P 


vessie pleine de glace sont les seuls moyens locaux em- 
ployés. Une saignée fut pratiquée le même jour, dans 
le but de combattre un peu de suffocation. La tumeur 
diminua de volume, et, jusqu’au 5m° jour de l’opéra- 
tion, aucun accident ne se manifesta. Alors seulement, 
le malade présenta un peu d'agitation. A la suite de 
quelques accès de toux, qui soulevèrent très-fortement 
la tumeur , on s'aperçut que l'appareil placé sur la 
plaie était imbibé d’un sang rouge. La plaie, mise à 
nu , fut lavée à l’eau froide, et l’hémorragie cessa. Ce- 
pendant plusieurs saignées furent successivement pra- 
tiquées. La première parut affaiblir le malade; lon 
réitéra néanmoins la même opération jusqu’à quatre 
fois , sans autre indication que la crainte d’accidens ul- 
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térieurs. Une dernière saignée était encore prescrite lors- 
que la mort du malade arriva presque inopinément : 
c'était le huitième jour après l'opération. Cette fà- 
cheuse terminaison a été précédée d’un malaise général, 
d’une grande faiblesse , de plusieurs syncopes , sans ma- 
nifestation de symptômes locaux quelconques. L’ouver- 
ture du cadavre fut faite, et aucune lésion particulière, 
si ce n’est quelques traces d’une aortite chronique, n’a 
rendu compte de la mort de l'individu. M. Dupuytren, 
cherchant les moyens de l'expliquer, n’a pu s’empê- 
cher d’en attribuer la cause aux nombreuses saignées 
qu'il avait fait pratiquer au malade. Ce demi-aveu pour- 
rait servir de texte à des reproches graves , si la chose 
ne parlait assez d’elle-même ;. car il ne suffit pas d’exé- 
cuter la partie mécanique d’une opération avec promp- 
titude et dextérité , il faut encore savoir combiner la 
thérapeutique consécutive à cette opération , de ma- 
nière à ne pas entraver les heureux efforts de la nature, 
et c’est ce que M. Dupuytren paraît avoir perdu de vue 
dans. cette circonstance. 
HOPITAL DE LA CHARITÉ. ° 

Dysenterie, efforts critiques, guérison. — La doctrine 
des crises est la conséquence du vitalisme. Ayant admis 
que les maladies sont des fonctions accidentelles, dont 
la marche est réglée. et dont tous les phénomènes ten— 
dent à un même but, à un résultat commun , rien n’est 
plus facile à concevoir que la terminaison presque spon- 
tanée d’une maladie par l'apparition de quelque symp- 
tôme éliminatoire. Le fait suivant est une nouvelle 
preuve à l’appui de cette doctrine. 

Le nommé Pelletier , âgé de vingt-neuf ans, coiffeur, 
jouissant habituellement d’une bonne santé , se plaint, 
depuis dix jours, de coliques, de douleurs dans les 
lombes et de céphalalgie. Il y a quatre jours qu'après 
avoir mangé une soupe , ilse sentit beaucoup plus mal, 


et fut obligé de s’aliter. 20 sangsues à l'anus , lavemens 


émolliens ; il a 30. à 4o garderobes en 24 heures. Entré 


à l'hôpital le 19 juin, il offre les symptômes suivans : 
décubitus sur le dos, prostration , coloration de la face, 
avec teinte un, peu jaunâtre du pourtour des lèvres; 
injection des conjonctives , encroûtement fuligineux 
des dents et des lèvres, langue jaune, racornie, soif 
brûlante; chaleur sèche à la peau ; toux légère avec ex- 
pectoration difficile; pouls vif, fréquent; sensibilité 
du ventre, surtout vers l’ombilic, douleur lombaire 
très=vive : pas de selles depuis la veille, (Saigné de trois 


palettes, vingt sangsues sur le ventre.) Le 21, la sensi- 
bilité du ventre est diminuée : même état d’ailleurs ; les 
urines sont épaisses , sédimenteuses, d’un jaune rou— 
geâtre. Le sang de la saignée présente une couenne con- 
sistante d’un jaune rougeâtre. (Boissons émollientes amy- | 
lacées, fomentations. ) Le lendemain, épistaxis très- 


: abondant, qui se répète deux fois dans la journée. 
: Stupeur , abattement , langue racornie , sèche et rouge 
; à la pointe; soif; pouls, 84. (Même prescription. ) Le 


23, changement remarquable : figure sereine, natu- 


| relle, épanouie; réponses faciles, plus de stupeur ni 


: d’abattement ; langue humide. Le jour suivant, deux 


légers épistaxis; urines blanches non sédimenteuses ; 
amélioration progressive. Le: 25, on remarque sur le 
dos et les fesses une éruption légère de petits points 
rougeâtres , ayant la forme des sudamina; ils con— 
trastent avec un assez grand nombre de pustules blan- 
ches qui recouvrent la partie supérieure du tronc. La 


. convalescence s'établit à mesure que cette éruption 


s’éteint;. le 29, le malade était parfaitement guéri.. 
Il se trouve actuellement, dans les salles de M, Cayol, 


deux malades qui offrent un grand intérêt, par la pré- 


.sence de M. Bretonneau à Paris. L’un est affecté de 


> diphthérite, ou angine maligne, l’autre de dothinenterie. 


On sait que M. Bretonneau s’est particulièrement oe— 


.cupé de ces maladies. Ce médecin distingué ayant as— 
.sisté déjà-plusieurs fois à.la clinique de M. Cayol nous 
a mis à même, par des communications directes, de 


juger ses.opinions relatives à la dothinenterie et à la 


- diphthérite : nous ne perdrons pas l’occasion d’en faire 


- part à nos lecteurs; nous comptons publier, dans tous 


leurs détails, les deux observations dont il s’agit, et les 
rapprocher de celles que M. Bretonneau a publiées dans 
ses ouvrages 


STATISTIQUE MÉDICALE. 
Des aliénés , des. suicides et des morts subites. 


L'important travail de M, le D°. Falret , sur les aliénés , 
les suicides et les morts subites, couronné par l’Académie 
des sciences ,.a été l’objet d’un rapport très-remarquable 
de la part de M. Serres. Considérant , sous toutes leurs. 


„faces , les faits nombreux énoncés par M. Falret, il en: 


ONE Pre ES LI TNT EIRE SE ES AA EE 


a présenté les différens résultats dans un résumé aussi 
rapide que philosophique. 

Et d’abord, relativement au nombre des aliénés, 
on y voit, dit M. Serres, que celui des femmes est 
d’un tiers plus élevé que celui des hommes. Sous le 
rapport de l'invasion de Paliénation , le mois de juillet 
est en première ligne pour les femmes , et en troisième 
seulement pour les hommes. Sous le rapport de l’état 
civil , on trouve qu’il y a plus d’un quart en sus parmi 
les célibataires chez les hommes. 

Pour les âges , c’est de 30 à 39 ans que les maladies 
mentales se développent chez l’homme, et de {o à 49 
chez les femmes. Pour la nature des affections , la mé- 
lancolie prédomine «chez la femme, et le penchant à 
l'homicide chez l’homme. 

Le même contraste existe relativement aux guéri- 
sons , aux décès et aux récidives. 

Considérés dans les mêmes rapports que les aliénés, 
les suicides offrent, dans l’un et l’autre sexe, une op- 
position très-remarquable, quant aux résultats fournis 
par les tableaux. Ainsi , le mois d’avril, celui de l’année 
le plus fécond en suicides chez les hommes , n’est pour 
les femmes qu’en cinquième ligne : le mois d'août oc- 
cupe pour elles le rang que le mois d’avril présente chez 
l'homme. 

L'état civil offre un contraste non moins remar- 
quable. Pour les hommes, ce sont les célibataires qui 
donnentle chiffre le plus élevé; et pour les femmes , on 
le trouve parmi celles qui sont engagées dans les liens 
du mariage. Nous ne pouvons que faire remarquer ici 
la différence des femmes aux hommes relativement à 
influence du concubinage sur la production des morts 
volontaires : cette influence est pour les femmes presque 
trois fois plus puissante. 

On remarque des contrastes encore plus frappans , 
s’il est possible, entre les deux sexes , sous le rapport 
des âges. Chez l’homme, c’est de 35 à 45 ans qu’il y a 
le plus de suicides , et chez la femme, c’est dans la pé- 
riode de 25 à 35 : l’époque qui vient ensuite chez 
l’homme est de 45 à 55 ans, tandis que, chez la femme, 
elle n’est qu’au cinquième rang. Mais , par une fâchense 
compensation, on observe deux fois plus de suicides 
parmi les jeunes filles que parmi les garçons, qui n’ont 
pas atteint la quinzième année. 

Si nous examinons les moyens employés pour se 


détruire, nous voyons que les hommes donnent une 
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aux armes à feu, tandis que les femmes se détruisent 


par le poison , les chutes volontaires, ou l’asphyxie par 
le charbon. Ainsi, le caractère violent de l’homme se 
trahit dans le choix des moyens propres à le débarrasser 
de la vie, et la faiblesse naturelle de la femme ne Va- 
bandonne pas tout-à-fait , alors même qu’elle médite 
de porter atteinte à son. existence. 

Cette opposition entre les deux sexes se fait re- 
marquer jusque dans les causes qui les portent à cet 
acte désespéré. L'influence de Pamour malheureux est 
deux fois et demie plus ‘énergique-chez la femme que 
chez Phomme; il en est de même de la jalousie. Au 
contraire , les revers de fortune ‘présentent chez les 
hommes trois fois plus ile suicides que chez les femmes. 
Enfin, l'ambition déçue fait cinq fois plus de victimes 
parmi les hommes que parmi les femmes. La misère 
seule est également fatale à l’un et à l’autre sexe, 

Des morts subites volontaires, nous sommes con= 
duits aux morts subites involontaires. Ici, les conditions 
sous lesquelles ces dernières se manifestent changent, 
de nature; l’homme subit des influences qui lui sont 
étrangères : il est, en quelque sorte, passif dans leur 
action sur son économie. Mais la science peut détermi- 
ner ces influences et chercher à atténuer leurs effets. 
Pour y parvenir, il était nécessaire d’étendre le plus 
possible le champ de l'observation, de faire des relevés 
annuels des mortssubites , pendant un long espace de 
temps, et sur une population considérable , en ayant 
soin de noter, avec exactitude , les diverses influences 
dont on voulait apprécier l'intensité. 

Or, personne, à notre connaissance , n'avait fait usage 
d’un moyen si précieux pour étudier les morts subites 
dans leurs rapports avec l’hygiène publique et indivi- 
duelle; rapports que M. Falret a cherché à constater 
dans ses relevés avec un talent et une réserve que Fon 
ne saurait trop faire remarquer. 

Les apoplexies, entrant pour plus de moitié dans 
le nombre total des morts subites , ont dû, précisément 
à cause deleur multiplicité et de la plus grande exacti= 
tude dans les documens , attirer l’attention de l’auteur” 
d’une manière particulière ; elles ont surtout fixé la 
nôtre , cette maladie ayant fait le sujet spécial des re- 
cherches de l’un de nous, 

Le tableau général des apoplexies qui ont eu lieu 
dans Paris, dans le cours de trente années, c'est-à- 
dire depuis le 1% janvier 1794 jusqu’au 31 décembre 


préférence très-marquée aux instrumens tranchans et | 1023 fournit un totalde ae E TE An RO 
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blances et à discerner les apparences du vrai et du faux. 
C’est en médeine surtout que l’absence de cette méthode 
se fait encore péniblement sentir. S’il était vrai qu’une 
science ne fût autre chose qu’un recueil de .faits, nulle 


En partageant ce laps de temps en:périodes de dix 


années, on trouve ces nombres : 


A. Du 1° janvier 1794:au 31 décembre 1803, 399 
B. Da 1% janvier 1804 au 31 décembre 1813, 979 
C. Du 1° janvier 1814 au 3r décembre 1823, 919 


Kotal eee 2,297 


D'où il résulte que, proportion gardée avec la popu- 
lation:, l’apoplexie est plus fréquente d’un tiers dans les 
deux dernières périodes que dans la première, 

A quoi tient cette différence? Comment se fait-il 
que la population de Paris s’étant accrue de plus de 
200,000.ames depuis 1814, la première période offre 
cependant moins d’apoplexies que celle de 1814 à 1823? 
On ne peut en trouver la raison dans les tableaux mé- 
téorologiques de ces deux. périodes. La cause nous pa- 
raît devoir.en être attribuée aux influences morales aux- 
quelles la France a été soumise dans le cours de ces vingt 
années. à 

Ces influences ayant surtout été de nature à mettre 
en jeu tous les ressorts de l’ambition, et l’ambition, 
comme déjà nous l'avons. vu:, étant plus funeste aux 
hommes qu’aux femmes, on explique, par. là, la dis- 
proportion énorme de l’apoplexie chez les deux sexes; 
car, sur 2,287 apoplexies, nous en trouvons chez 
l’homme 1,670 , et chez la femme 626 ; ce qui fait, pour 
les hommes , moitié de plus, et un excédant de 416. 

Relativement aux âges , le même. relevé général 
montre que l’âge le plus exposé aux apoplexies est ce- 
lui de cinquante-cinq à soixante-cinq ans; puis vient 
celui de quarante-cinq.à cinquante-cinq ; puis celui de 
trente-cinq à quarante-cinq; au-dessous de trente 
cinq ans, les apoplexies sont extrêémemént rares. 

Pour l'influence des saisons , la comparaison des 
tableaux montre leur fréquence dans le cours de l’hiver, 
opposée à leur rareté dans le printemps et l'été; deux 
faits généraux auxquels l'hygiène peut emprunter des 
documens très-précieux. 

Après avoir fait connaître les bases du travail de 
M, Falret, le ‘plan qu’il a suivi pour coordonner les 
faits, et avoir indiqué quelques-unes des nombreuses 
conséquences qu’il en a déduites, M. le rapporteur dit 
quelques mots de la méthode qui a présidé à la compo- 
sition de ce travail, et cherche à apprécier ses avan— 
tages dans ses applications ultérieures à li médecine. 

Leibnitz regrettait qu’il n’y eût pas, de son temps, 
une méthode qui servit à régler le poids des -vraisem- 


ne serait: plus avancée que la médecine, car nulle autre 
ne possède une masse d'observations aussi considérable. 
Et toutefois , il est pénible, mais nécessaire de le dire ; 
notre science , qui a précédé toutes les autres, leur est 
inférieure sous tous les rapports. 

L'époque actuelle est trop portée à l'étude des faits 
pour qu’il soit nécessaire d’insister sur cette vérité de 
tous les temps; mais, pour retirer de cette.étude tous. 
les résultats possibles, il est bon de faire remarquer 
que l'observation est la base de la médecine, et non le 
terme de sesi travaux ; que pour retirer des observations 
les vérités qu'elles renferment , il est indispensable de 
les comparer entre elles, delesréunir en masse, et de 
réduire en tableaux celles qui concernent. les mêmes 
maladies, afin d'apprécier et ce qu’elles ont de com- 
mun et ce qu’elles renferment de différent, 

De cette manière, on arrive à la généralité la plus 
élevée des faits, et on ne perd pas de vue les diverses. 
unités qui la constituent ;: on a sous les yeux le résultat 
et ses preuves. C’est tout à la fois la: méthode expéri- 
mentale unie à celle du calcul, d’ordinaire si sûre. Nous 
en avons l’intime persuasion : quelques simples règles 
de calcul, sagement appliquées à la médecine et à Pim- 
mensité des faits qu’elle possède , deviendraient un le- 
vier puissant ; à l’aide duquel on pourrait résoudre les 
plus hautes questions, et fonder ainsi, pourcette science, 
l’art de conjecturer avec le plus de vraisemblance. 

En définitive , M. Falret a constaté plus de cin- 
quante mille faits, qui, par leur nature, se trouvaient 
hors des lignes. ordinaires de l’investigation des méde- 
cins; il les a classés avec beaucoup de discernement, 
en a saisi les. divers rapports avec beaucoup de saga 
cité, etles a comparés avec les faits analogues publiés 
dans les autres. parties de l’Europe. Les conséquences 
nombreuses qu’il en a déduites portent avec elles ce ca- 
ractère descertitude que peuvent seuls donner -dans les 
sciences,physiques ,. le rapprochement et la comparaison 
d’une masse, considérable de faits. Telles sont les qua- 
lités qui distinguent l’ouvrage de M. Falret, et qui lui 


: ont mérité les suffrages unanimes de la commision. 
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VARIÉTÉS. 


— Pommade à l'extrait alcoholique de garou. M. Gui- ` 


bourt propose une pommade nouvelle, dans le but de 


remplacer les pommades épispastiques cantharidées, On 
prépare d’abord un extrait alcoholique de garou de la 
manière suivante : on hache et on pile, dans un mortier ` 
de fer, de l'écorce de garou nouvellement séchée; on 

Vhumecte avec de l’alcohol à 20 degrés, de manière à: 


Ja réduire en une pulpe grossière. On la traite deux ou 
trois fois au bain marie par de l’alcohol à 36 degrés. 


On exprime fortement le mare et l’on distille la teinture 


alcéholique , comme on le fait ordinairement. On achève 


l’évaporation des dernières portions d’alcohol ou d’eau, 
dans une capsule au bain marie. L’extrait ainsi obtenu 
est odorant et d’un vert foncé. La pommade alors se 


compose dans les proportions suivantes : 


P. Extrait alcoholique de garou. . x gros. 
Axonge puré. . . «+ + “1e onces: 
Cire blanche. . . . . . . . + 1 once. 


Redissolvez l'extrait dans un poëlon, avec une once 
d’alcohol ; ajoutez la graisse et la cire et chauffez mo- } 


dérément en agitant continuellement, jusqu'à ce que 


l’alcohol soit évaporé , passez à travers un linge etcoulez ` 


dans les pots. ; 


Cette pommade jouit de propriétés aussi actives que ` 


la pommade aux cantharides, et n’est pas, comme cette : 


dernière , susceptible d’irriter la vessie. 

— Cautérisation dans le panaris. M. le Dr. Guilbert, 
de Guines, nous écrit qu’il a employé, avec un grand 
succès , la cautérisation , au moyen du nitrate d'argent, 
dans un panaris compliqué de fongosités. Il arracha ces 
dernières avec la pince à disséquer , promena , à plu- 
rises , le caustique sur la surface de la plaie, 


sieurs rep 
un plumaceau enduit d’onguent basili- 


et la recouvrit d’ 

cum. La douleur se dissipa en vingt-quatre heures, et, 
en moins de huit jours , la guérison fut complète. 

— Argent métallique découvert dans le tissu des or- 


ganes. Une personne avait pris, pendant dix-huit mois, 


Je nitrate d'argent à l'intérieur, pour combattre l’épi- 


lepsie. La maladie avait été en effet guérie, et la peau 
e bleuâtre qu’elle prend ordinaire- 


avait acquis la teint 
médicament, lorsqu'une ma- 


ment sous l'influence de ce 
Jadie du foie, accompagnée d’ascite , se déclara et fit 


périr l'individu. À Vouverture du cadavre, on vit que 
les organes intérieurs avaient éprouvé, à un degré va 
riable , le même changement de couleurque la surface 
cutanée. M. Brande soumit à l'analyse chimique le. 
plexus choroïde et le pancréas, et en retira une quan- 
tité notable d'argent métallique. 

— Limace dans l'estomac d’une femme. Un jour- 
nal allemand rapporte l’histoire d’une femme dans 
l'estomac de laquelle une limace vécut pendant deux 
ans. La malade avait offert, durant tout ce temps, 
des symptômes qu’on attribuait à l'hystérie ou l’hypo- 
condrie. Ce n’est que vers la fin de la maladie, qu’on 
soupçonna l'existence de l’animal et qu’on eut recours 
à une médication spécifique. La teinture ammoniacée 
d’assa fetida et l'extrait aqueux d’aloës , déterminèrent 
l'évacuation de cet hôte parasite, que l’on crut recon- 
naître pour la limace rousse (Limas rufus, L.). 

— De l'imagination considérée dans ses effets directs 
sur l’homme et les animaux , et dans ses effets indirects 
sur les produits de la gestation, avec une notice sur la 
génération et les causes les plus probables des difformi- 
tés de naissance; par J. B. Drmanceon; docteur en 


philosophie et en médecine, membre de l’Académie 


royale de médecine, etc. Un volume in-8° , Paris, chez 
Rouen frères, libraires éditeurs, rue de l’Ecole-de- 
Médecine, n°. 13. 

— Mémoire sur l’asthénie; par J- L. BRACHET, mé» 
decin de l’Hôtel-Dieu de Lyon, membre de l’Académie 
royale de médecine , etc. ; ouvrage couronné par la So- 
ciété royale de médecine de Bordeaux. Un volume in-8°, 
broché; 3 fr. 5o cent. , et 4 fr. 25 c. franc de port. 
A Paris, chez Gabon, rue de lEcole-de-Médecine, 
n°. 10. > 

— Un grand nombre de souscriptions nouvelles àla 
Gazette de Santé ont épuisé plusieurs numéros de cette 
année. Ceux de nos derniers abonnés à qui nous n’a- 
vons pu donner avec la collection de 1829 les numéros 
1, 4, 5 et 6, les recevront aussitôt que nous les aurons 
fait réimprimer, ' 

; ji 
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Nous nous proposions-d’insérer dans la Gazette dece} sifs de l'observation. On peut croire que cet instinct 
jour une notice historique sur la vie et les ouvrages de | d’abstraction, qui a quelquefois jeté Barthez en avant de 
M. le D". Miquel ; l'étendue que nous avons dû donner | son siècle, a laissé deviner aux héritiers de ses idées le 
à celte notice nous force d’en renvoyer la publication au | point dans lequel se résoudrait l’époque médicale ac- 
prochain numéro. tuelle; mais ce point n’a été indiqué que d’une manière 
vague, et les conséquences qui doivent en naître sont 
loin d’avoir été énoncées telles qu’elles apparaîtront 
PHILOSOPHIE MÉDICALE. d’elles-mêmes , alors que la marche plus lente, mais 
mieux éclairée, de l’école de Paris les aura mises en 
évidence. Elle y arrive, et c’est en ce moment qu’on 


peut mieux assigner à chacune des deux écoles la part 


Paris et Montpellier. — Discours de M. le professeur 


Ribes sur l’éclectisme. 
qu’elles auront dans les progrès ultérieurs de la méde— 


cive. Depuis l’impulsion donnée par Bichat à l’étude 
analytique des parties, la philosophie de Montpellier 
n'a guère fait plus qu'elle n’avait fait au temps de Bar- 


« Deux chemins peuvent conduire à la vérité. Par l’un, 
on s'élève de l’expérience à des axiomes très-généraux ; 
par l’autre, on s'élève de l’expérience à des axiomes 
‘thez. Elle a conservé, il est vrai, le précieux dépôt 


‘qui deviennent généraux par dégrés, jusqu’à ce qu’on 
de cette doctrine, qui sait considérer l’homme comme 


arrive aux lois les plus générales. Ces deux chemins 
commencent tous les deux à l'expérience et aux choses | un système unique, dont les parties sont subordonnées à 
particulières , mais ils sont d’ailleurs bien différens ; par | des lois d'ensemble; mais, en s’isolant du mouvement qui 
l'un, on ne fait qu’effleurer l’expérience : par l’autre, | retardait en apparence la marche de la science générale par 
on s'y arrête; par le premier, on établit , dès le second. | les travaux continuateurs de l'anatomie analytique, ellé 
pas , des principes généraux et abstraits : par le second, | n’a pas vu que cé retard deviendrait un jour profitable 
on s'élève graduellement aux choses universelles. » Ces | àla médecine, en ce qu'il lui rendrait des matériaux 
paroles du chancelier Bacon me semblent caractériser | mieux connus, et la conduirait à une reconstruction 
assez bien l'esprit philosophique qui a régné jusqu'ici | mieux entendue de l’organisme. L'école de Montpellier 
dans les écoles de Paris ét de Montpellier. Celle-ci , en s’est donc ainsi renfermée dans le cercle immobile des 
effet, s’est toujours fait remarquer par une grande ten- | abstractions philosophiques, sans s'apercevoir que, si 
dance à la généralisation. Fidèle à ce penchant qui lui | elle occupait instantanément les avant-postes de la 
vient, soit de son isolement des moyens d’observa tions | science, ‘elle serait bientôt devancée à son tour, par 
répétés, soit de l'influence d’un climat qui porte plus une philosophie nouvelle, et plus large, et plus solide- 
ment établie. Voilà cependant ce qui est sur le point 
d’arriver; à moins, toutefois, que quelques bons es- 
prits de l’école méridionale, ne prevenant l’approche 
de rivaux déjà fatigués d’une longue course, ne s’em— 
parent de leurs résultats, et ne les portent à leurs der- 


nières conséquences. Un tel enchaînement d'efforts serait 


aux conceptions élevées de l'intelligence qu'aux cal- 
culs analytiques de l'esprit, elle a souvent devancé 
la marche plus méthodique de sa ri rale, pour s'élever 
tout d’un coup aux propositions les plus générales. Di- 
Vination remarquable sans doute, prophétie philoso— 
phique, qui exige avant tout une grande portée de 


lo aa 
es e a s 


vues, mais qui conduit rarement aux résultats progres- | à souhaiter : il tendrait à rendre à la médecine l’unité 


\ 
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européenne „ile plus beaux rêve qu’on puisse faire pour 
la gloire et avancement de cette science. 

Cette idée toute grande et toute philosophique , M. le 
professeur Ribes me paraît lavoir conçue. À part quelques 
préventions d'école , dont il lui eût été difficile de se 
défendre, bien qu’il ait suffisamment payé l’honneur du 
professorat dans son ouvrage sur Anatomie patholo- 

gique, espèce d’holocauste qu'il a offerte à la faculté 
dont il voulait justifier la faveur; à part ces considéra— 
tions de famille, le discours du jeune professeur respire 
l'esprit de conciliation générale; il montre la nécessité 
d’une alliance des partis; il indique les moyens d’uti- 
liser Jes différentes doctrines qui se sont partagé jus- 
qu'ici le domaine de la science; il assigne à chacune la 
part qu’elle doit avoir dans ce cougrès scientifique ; en— 
fin, il en vient à proposer l’éclectisme philosophique, 
comme seul capable de mettre en œuvre toutes les vérités 
que la médecine possède , et sur lesquelles on doitla faire 
reposer désormais. Peut-être trouvera-t-on que l'é- 
clectisme de M. Ribes accorde un peu trop encore aux 
exigences de Montpellier; peut-être lui reprochera-t-on 
d’avoir suivi de trop près les opinions de M. Cousin, et 
d’avoir placé ainsi la médecine dans la philosophie ; 


peut-être enfin l’accusera-t-on d’avoir pris, comme lui, 


des bases arbitraires, et d’avoir forcé l’interprétation 


historique de notre science, pour y trouver des points 
d’analogie et de contact avec ceux qui sont fournis par 
l'histoire de la philosophie générale : ces reproches sont 
plus ou moins motivés. Car, pourquoi prétendre que 
tous les systèmes médicaux se réduisent à quatre, sinon 
dans la vue de les faire concorder avec les quatre sys- 
tèmes de philosophie, auxquels M. Cousin ramène tous 
les autres? comme si la marche de la médecine qui s’est 
progressivement appuyée sur des faits plus ou moins 
physiques avait pu suivre l’inconslance des révolutions 
philosophiques ! Avec le même but, la démonstration 
eût été plus vraie, selon moi, si M. Ribes eût consi- 
déré toutes les révolutions médicales comme tendant à 
deux fins : d’une part, à éclairer la connaissance intime 
des parties ; de l’autre, à se rendre compte de leur si— 
multanéité, des lois d'ensemble, des propriétés géné 
rales, Envisagées de cette manière, les grandes époques 
médicales constituent , en effet, une succession de con— 
sidérations particulières à l’un des deux points de vue 
sous lesquels l’organisme peut être envisagé. Sans ex— 
clure les systèmes psycologiques, on voit qu’ils n’au— 


raient ici qu’une importance secondaire : et, en effet, 


ils ne doivent point prévaloir sur la physiologie géné= 
rale , à moins de considérer celle-ci comme un système, 
d’abstractions philosophiques, et de regarder la méde= 


cine comme subordonnée aux spéculations de la. méta- 


physique. 


Quoi qu’il en soit de ces considérations secondaires, 
nous n’en féliciterons pas moins M. Ribes d’avoir dt 
claré, d’une manière officielle, le pacte qui s'établit 
entre les opinions les plus opposées jusqu'ici, et de 
lavoir proclamé au sein d’une faculté, qui long-temps 
s’est prévalue de ses doctrines spéciales, en se parquant 
pour ainsi dire au milieu du territoire de la médecine.. 
Voici, 
M. Ribes : ils donneront la mesure exacte des opinions 
qu’il cherche à généraliser dans l’école de Montpellier. 

« Dans la science médicale, dit-il, se forme en silence 


une harmonie des élémens naguère divergens , un véri- 


du reste, quelques fragmens du discours de 


table éclectisme qui les embrasse tous. Il retient avec 
le siècle ie goût de l'observation , et l’associe à la mé- 
thode inductive ; il ne s’arrête pas à une décomposition, 
il veut arriver à une généralisation, à un ensemble... 
Un premier groupe de phénomènes décide de l’action 
dés causes extérieures qui modifient immédiatement un 
organe ou le système entier; à côté des effets de pure 
réaction, se rangent les relations du mécanisme avec le 
jeu des parties et les applications d’un certain nombre 
de notions empruntées aux sciences physiques : : bien 
des conditions sensibles des fonctions sont ainsi éclairées 
par le secours du monde extérieur. La réflexion nous 
transporte à l'observation directe des faits qui appartien- 
nent à l’uvité, à l’activité , à la spontanéité de la cause 
en vertu de laquelle nous digérons , nous sommes nour- 
ris, etc.; elle constate Les lois de celte activité dans 
l'exercice des actes physiologiques , nous fait distin- 
guer la part de ses forces propres et des conditions vi- 
tales sans lesquelles les conditions du mécanisme sont 
sans effet... À cette manière de voir en physiologie, 
répondra une pathologie qui embrasse et les maladies 
réactives et toutes celles qui , provoquées ou non par les 
agens extérieurs, ne sauraient être comprises dans leur 
génération et leur marche sans la connaissance du mode 
d'agir de l’activité. L’état morbide d’un organe, d’un 
système d’organes ou d’un tissu, sera examiné dans ses 
relations diverses avec l'affection dont il sera tantôt le 
point de départ , tantôt l'effet , tantôt une des manifes- 
tations. Dans toutes les circonstances, on recherchera , 


avec la même application , la valeur des phénomènes 
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locaux, des dégradations que la structure des parties a 
subies , et celles de smodifications qui sont au-dessus de 
la portée des sens, On distinguera , avec le même soin, 
les cas dans lesquels l’état intérieur peut se juger par des 
efforts critiques, des cas ou l’altération des parties ne 
permet pas d'espérer ce mode de terminaison. Ici, point 
de préjugés en faveur d’une méthode spéciale de traite- 
ment : la thérapeutique est riche et féconde ; elle ac— 
cueille toutes les acquisitions de l’expérience; elle se 
prête à l'extension que la science peut leur donner et 
aux changemens qu’elle pent leur faire éprouver. Le rôle 
de la nature et celui du médecin sont déterminés suivant 
les circonstances ; tantôt c’est l’une, tantôt c’est l’autre, 
dont l’action doit être la plus forte. Dans chaque cas, 
la conduite du médecin est basée sur la notion de la 
puissance médicatrice et celle des limites de cette puis- 
sance. La justesse de cette appréciation peut seule em— 
pêcher de tomber dans les deux exeès opposés, prove- 
nant de ce que nous croyons trop à notre indépendance des 
agens extérieurs ou à notre assujétissement à ces mêmes 
agens. » 

On voit combien sont sages et tolérantes les opinions 
renfermées dans cet extrait. Nous y avons supprimé, à 
dessein, ce qui touche encore de trop près aux doc— 
trines de Montpellier, les regardant plaiôt comme la 
partie obligée du discours de M. Ribes, que comme 
inhérentes à ses idées fondamentales, idées qui expri- 
ment tout-à-fait les besoins de notre époque. 

Jues-Guérin. 


n qe 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Affection de la moelle épinière, paralysie. — Bains de 
sang de bœuf. (Consultation par M. Cayol , professeur 
à la Faculté de médecine de Paris.) 


S I. Extrait du Mémoire à consulter. — M. C***, 
originaire de Saint-Domingue, âgé de quarante-cinq 
ans, d’un tempérament nerveux , sujet aux emporte 
mens, gagna, à la fin de 1814, une maladie véné- 
rienne , dont il fut traité et guéri. Environ deux ans 
après, il lui survint à la narine droite un ulcère fétide , 
noirâtre , qui fut long-temps négligé, et s’étendit dans la 
presque totalité de la fosse nasale du même côté; en même 
temps , deux autres petits ulcères dans la bouche, et un 


sur la langue. Gargarismes astringens, sirop de Cuisi— 
nier, déeoction de salsepareille, bains, purgations. 
Guérison , bonne santé, 

Quelques mois après, au retour d’un voyage pénible, 
ayant été obligé, son cheval déferré, de marcher : 
pied par la pluie, et suant de fatigue, ilse mit au lit 
et dormit d’un sommeil peu tranquille. Vers une heure 
du matin, envie d’uriner qu’il ne peut satisfaire qu'a— 
vec beaucoup de peine. En même temps, douleur à la 
région lombaire, faiblesse des extrémités inférieures , 
particulièrement du côté droit, et rétention d'urine; 
bonne santé d’ailleurs. (Frictions aromatiques , am— 
moniacales , camphrées , cantharidées ; moxas réité— 
rés.) Nulle amélioration. Bubon inguinal avec gon- 
flement de la verge. Nouveau traitement anti-véné— 
rien. Guérison de ces accidens qui, à ce qu’il paraît, 
étaient consécutifs ; mais la paralysie ne fait quem- 
pirer. L'usage des eaux de Bourbonne-les-Bains sem— 
blent apporter un léger soulagement qui ne se sou- 
tient pas. À 

Aujourd’hui (avril 1820), bon appétit, teint frais , 
roideur extrême dans les parties inférieures, qui restent 
continuellement fléchies, et qu’on ne peut redresser 
même avec beaucoup d’efforts. Amaigrissement de la 


Hs i R : i 
| jambe droite, incontinence d'urine, roideur des mus 


cles abdominaux , et embarras dans le bas-ventre. 
crampes douloureuses qui se renouvellent fréquemment, 
surtout la nuit, et empêchent le sommeil. N. B. M. 
C *** a eu la gale en même temps qne la maladie vé- 
nérienne en 1814. Il ignore si elle était récente , on si 
elle était le reliquat d’une gale qu’il eut, il y a environ 
vingt-six ans. Il ne paraît aujourd’hui, chez lui, au- 
cun symptôme vénérien ni galeux. 

SIT. Consultation. — La maladie de M. C *** affecte 
essentiellement l'extrémité de la moelle épinière. Le siége 
dela paralysie, les circonstances de son invasion, et la par- 
faite intégrité des fonctions cérébrales, ne permettent au- 
cun doute à cet égard. Quant à la cause de cette lésion de 
la moelle épinière, nous pensons qu’elle est à la fois 
rhumatismale, vénérienne et psorique. Le traitement 
interne doit consister à combiner, avec les mercuriaux, 
les remèdes qu’on emploie généralement avec le plus de 
succès contre les rhumatismes chroniques et les gales dé- 
générées, c’est-à-dire, les préparations sulfureuses, 
l'extrait de ciguë, la douce amère à haute dose, les 
extraits de saponnaire et de pissenlit, la teinture et la 


gomme de gaïac. 


es 
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Ën même temps, on appliquera deux larges cautères 
à pois sur la région lombaire , à l'endroit même où s’est 
fait sentir la douleur qui a signalé Pinvasion de la ma- 
ladie. Ces cautères doivent être entretenus pendant 
un an. Les frictions aromatiques, stimulantes, cam- 
phrées , etc, , ayant été employées sans aucun succès, 
nous croyons inutile d’y revenir. Mais il est un traite- 
ment externe que nous conseillerons avec la plus grande 
confiance : ce traitement consiste dans les bains de sang 
de bœuf. 

Il est nécessaire, pour cela , d’être à proximité d’un 
grand abattoir, et de s’y faire transporter au moment 
même où l’on saigne les bœufs. On recoit le sang dans 
une baignoire de bois ou dans un grand baquet que l’on 
entoure de paille, et que l’on couvre avec une pièce de 
laine, afin de conserver, le plus long-temps possible, la 
chaleur naturelle du sang, 

‘Le malade doit y être plongé jusqu’à la ceinture, et 
y rester au moins une heure. Lorsqu'il en sort, on 
l'enveloppe dans une couverture de laine, et on le 
transporte dans un lit bien chaud. Au sortir du lit, et 
durant les intervalles des bains, on revêt les jambes j 
les cuisses et la région lombaire de fourreaux faits avec 
des peaux de lapin dont le poil est en dedans. El se- 
rait à désirer qu'on pût prendre ces bains tous les jours. 
I! faut au moins les rapprocher autant que les circons- 
tances le permettront, et les continuer long-temps. 

Jai guéri dernièrement, par ce moyen, une paraly- 
sie rhumatismale du bras droit, qui durait depuis plus 
de deux ans et avait résisté à tous les remèdes les plus 
énergiques. Il y avait, comme chez M. C *** , rétraction 
du membre, avec roideur et amaigrissement considéra- 
ble. La malade regardait son bras comme perdu sans 
retour, et elle en a recouvré entièrement l’usage. Elle 
jouit aujourd’hui d’une santé parfaite à tous égards, 
mais elle a surmonté les dificultés et les dégoûts insépa- 
rables de ce traitement avec un courage et une persé- 
vérance dont tous les malades ne sont pas capables. Son 
exemple doit d'autant plusencourager M. C ***, que les 
paralysies du bras sont incontestablement les plus difli- 
ciles à guérir. 

Délibéré à Paris, le 1e". mai 1820 
Cayor. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
(Séance générale du 21 juillet 1829.) 


Proclamation du prix Moreau de la Sarthe: — Rapport 
enpoyé d'Égypte par M. Pariset. 


Après la lecture du procès-verbal, M. Double , rap- 
porteur de la commission des juges nommés pour le con- 
cours Moreau de la Sarthe, a la parole. Il commence 
par s’exeuser du retard qu’il a mis à faire connaître of- 
ficiellement à l’Académie le résultat de ce brillant con- 
cours; retard , dit-il, dont j’ai bien plus encore à dé- 
plorer les motifs qu’à me disculper devant vous ; puis, 
venant à résumer d’une manière fort remarquable les 
différens caractères de cette lutte solennelle , il continue 
en ces termes : « Les avantages des études sérieuses, 
longues et approfondies mis hors de contestation; le 
goût des anciens auteurs, qui est, comme une sympa- 
thie, comme une disposition particulière de l’âme , re= 
nouvelé ; l'immense utilité des faits démontrée , et la 
puissance de la raison, qui les vivifie et les éclaire, bien 
constatée : tels sont les principaux points qui ont été 
mis en lumière sous les yeux d’un public nombreux’, 
non moins que docte, et qui se composait, par cela 
même, d'autant de jugés qu’il y avait d'auditeurs. 

» Tout, dans ses honorables , dans ses insolites fonc- 
tions, est devenu pour la commission un sujet de sur- 
prise et dé joie. Satisfaite de découvrir, au terme de la 
lice , deux supériorités au lieu d’une, contente de sur- 
pendre la modestie de deux mérites de valeur égale, 
quoique de nature diverse, la commission a pu facilement 
appliquer aux deux lauréats la récompense promise dans 
le double but qui leur était offert, Ja littérature et Ja 
philosophie médicale : deux parties ayant dans l’esprit, 
aussi bien que dans la lettre du testament , un même 
rang et une même importance. C’est ainsi, Messieurs, 
c’est par ces raisons, que les juges du concours se sont 
trouvés dans la nécessité de déposer sur deux têtes la 
couronne qu'ils étaient chargés de décerner. »- 

Cette allocution pleine de dignité a été écoutée avee 
le plus vif intérêt, et accueillie par l’unanimité des suf- 
frages. L'académie , en sanctionnant d’une manière aussi 
éclatante le jugement de la commission, a fait justice 
de quelques récriminations malveillantes et intéressées, 
semées, comme des germes de discorde, dans les jour- 
naux de l’oranicisme. Quant à nous, qui ne sommes gu- 


dés par aucun sentiment d’envie ou de prédilection, 
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nous applaudissons au partage décidé par l'Académie , 
et nous pensons que , dans cette lutte entre deux élèves 
distingués d’écoles différentes, M. Risueno-de-Amador 
s’est autant montré le digne représentant de la Faculté de 
Montpellier, que M. Dezeimeris a soutenu honorable- 
ment les intérêts scientifiques de l’école de Paris. 

Un seul membre a mis en question la légalité du partage 
du prix, arguant de la volonté du testateur, qui, dit-il, est 
explicitement contraire à la décision du jury. Il lui a été 
répondu qu’à cet égard plusieurs ordonnances du minis- 
tre avaient investi l’Académie de tout pouvoir, et que, 
d’ailleurs, un grand nombre de précédens analogues 
légalisaient la décision qu’elle avait adoptée. (Ordre du 
jour.) 

M. le secrétaire donne lecture d’un rapport'adressé 
par la commission médicale d'Égypte à S. Exc. le mi- 
nistre de l’intérieur. Ce rapport , rédigé par M. Pariset, 
présente quelques parties intéressantes à connaître. 
L'auteur s’est proposé, en parcourant la Haute-Egypte, 
de constater trois choses : un point capital de l'hygiène 
publique, suivi par les anciens habitans , l’état actuel da 
pays, et les maladies qu’on y rencontre. Sur le premier 
objet, dit-il, j'emportais de France la conviction que 


les anciens Égyptiens mettaient un soin extrême à pré- 


server leur terre de tout mélange avec des matières pu- 


trescibles. Cette conviction n’était suggérée par les té— 
moignages des écrivains, depuis Hérodote jasqu’aux 
voyageurs de nos temps modernes. » Ne voulant pas 
s’en tenir à ces témoignages, M. Pariset a cherché des 
preuves actuelles et, par conséquent, d’une autorité 
péremptoire. Son doute ne portait pas sur les sépultures 
humaiues, mais sur celles des animaux. Il a donc visité 
beaucoup de grottes : partout il a rencontré, par mil— 
lions , des momies parfaitement emmaillottées, apparte- 
nant à toutes sortes d'animaux , particulièrement aux 
crocodiles et aux ibis. « À trois lieues de la rive droite 
du Nil, sur le plateau de la chaîne arabique, existe 
une grotte naturelle dont louverture est à fleur de terre. 
Si l’on descend dans cette grotte , et qu'après avoir à peu 
près quitté ses vêtemens, on se glisse, en rampant sur 
le ventre, de couloir en couloir, pendant plusieurs 
heures , on traverse une suite de chambres et de salles 
irrégulières, plus ou moins élevées, plus ou moins vastes, 
où reposent, depuis des centaines de siècles , des mo- 
mies de crocodiles, les unes à l’état d’embryon et en- 
core renfermés dans leurs œufs, les autres, variant dans 


leurs dimensions, depuis un demi-pouce ou un pouce, 


jusqu'à quinze, dix-huit, vingt à vingt-cinq pieds 
de longueur. Des œufs sont enveloppés dans des tis- 
sus de dattiers et forment comme de petits ballois 
alougés. Les plus petits crocodiles sont émpâtés dans 
une sorte de résine comme des amandes coupées le sont 
dans du nougat. Tout le reste est revêtu d’un double x 
d’un triple, d’un quadruple linge , et finalement le 
nombre de ces animaux est incalculable. Le porter à des 
centaines de millions n’est peut-être pas assez dire, et 
quant à l'étendue de la grotte, il ne nous a pas été pos- 
sible , après trois heures de marche, d’en atteindre les 
limites. » Ce premier dépôt porte le nom de Sémoun : 
il n’est pas indiqué sur les cartes et paraît, jusqu'ici, 
inconnu en France. Cherchant à s'expliquer les causes 
d’une accumulation aussi considérable de momies d'ani— 
maux, parmi lesquelles on ne rencontre que très-peu 
de momies humaines, M. Parisét croit que ces lieux, 
primitivement habités par une foule innombrable d'ani- 
maux incommodes , étaient recouverts de grands végé— 
taux : jusqu’à ce que le génie de l’homme venant à triom- 
pher, a fait une guerre constante et victorieuse aux 
hôtes malfaisans de cette contrée. D’après cela, peut- 
être serait-il permis, dit l’honorable voyageur, de con- 
sidérer le dépôt de SÂmoun, moins comme un monu- 
ment de respect religieux que les habitans portaient an 
crocodile, que comme la preuve d’une longue conspi— 
ration contre ce féroce et hideux animal. Car, à moins 
d’en vouloir éteindre la race, comment s'aviserail-on 
d’en prendre les œufs , les embryons à peine éclos, et 
les adultes ou les individus de toute taille, pour les 
traiter par le natrum, les emballer dans des toilés gros— 
sières , ou les pétrir dans des flots de résine, et les re 
jeter par millions de millions dans une caverne à la— 
quelle le ciseau n’a rien corrigé? Que si quelque idée 
religieuse s’est mêlée à tout cela, fort bien : ménage 
ment pour les superstitions accréditées; mais on con 
viendra que c’est une singulière facon d’honorer les di- 
vinités que d’en détruire les germes... N’est-il pas 
plus probable que les anciens Egyptiens ont traité les 


crocodiles comme les premiers Romains ont traité Ro- 


mulus, qu’ils aimaient mieux avoir pour dieu que pour 
contemporain... » Comment l’ancienne Egypte fut- 
elle conduite à la conversion des momies? à quelle 
époque? en quels lieux ? — Qui le sait, püisqu'’au-delà 
des Cataractes, on rencontre des momies dans des cercueils 
de pierre; puisqu’à Eléphantine , des momies se trou 
vent jetées sous les pieds des voyageurs... Enfin , quel 


& 
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en fut le motif? on n’y voit qu’une pratique de religion : 
encore une fois, dit M. Pariset, je ne le conteste pas, 
quoique la momification ait été trouvée après beaucoup 
d’autres inventions, particulièrement après l'invention 
des tissus : bien que les croyances religieuses soient de 
beaucoup antérieures , et bien qu’entre la conservation 
des corps et les dogmes reçus, il y ait une opposition ma- 
nifeste. Pour moi, je persiste, je l’avoue, à voir, dans 
cette pratique, une pratique d’hygiène, dont l’idée 
aura été suggérée, comme le soupçoñne Volney , par 
quelques grandes épidémies; seconde supposition, qui 
d’ailleurs n’excelurait pas la première. J’y vois, de plus, 
une pratique d'économie; car, d’après Platon, une loi 
existait en Egypte, qui ne permettait pas d’ensevelir 
un corps là où un arbre pouvait végéter. » 

Le second objet du rapport a trait à la topographie 
médicale du pays , aux qualités de lair, au régime des 
habitans et aux maladies qu’ils éprouvent. Malgré les 
inondations annuelles, et peut-être même à cause de ces 
inondations qui sont la vie de l'Egypte supérieure, cette 
contrée est d’une salubrité remarquable. On ne peut 
respirer un air plus pur, ni boire une eau plus digestible. 
« Un air pur, un ciel toujours serein, des eaux salu- 
taires, un sol riche et docile, que de biens à la fois! 
Mais que l’homme use mal de tant de trésors natu— 
rels! On ne saurait imaginer des villes et des villages 
d’un aspect plus triste et plus pauvre, des habitations 
plus mal construites ,. des rues plus iortueuses, plus 
étroites , plus encombrées d’ordures, et, sauf quelques 
villes, des emplacemens plus mal choisis pour les sé- 
pultures...,.. Deux maladies y sont prodigieusement 
répandues : la siphilis et l’ophthalmie; l’une et l’autre 


se présentent sous toutes les formes et avec toutes leurs 


suites. L'origine de la première ne saurait embarrasser 


l’ésprit, et si elle est fréquente, en revanche elle cède 
promptement au remède. A l'égard de l’ophthalmie, 
M. Pariset se livre à une discussion relative aux causes 
qui la produisent, et au traitement qu’il convient de Jui 
opposer. Nous publierons à part cette partie de son Mé- 
moire, dans laquelle, si l’on trouve beaucoup d’hypo- 
thèses, on rencontre aussi des vues ingénieuses, des 
aperçus intéressans. 

Le troisième point du Mémoire est relatif à la ques- 
tion de savoir si la peste peut se développer spontané- 


ment dans la Nubie? Cette opinion a des partisans à Pa-. 


ris. Nous étions sûrs, à priori, dit M. Pariset, que 


la Haute-Egypte, n’avait jamais été, et ne saurait être 
encore le foyer primitif d’aucune peste. Quoique M. le 
rapporteur n’ait pu encore recueillir de notions directes 
sur la Nubie, il conclut, d’après la salubrité du pays, 
dont il a jugé à Phila, qui en est le commencement, d'a- 
près la nourriture habituelle des Nubiens, d’après les 
soins hygiéniques qu’ils donnent aux sépultures ; d’après 
leur bonne complexion et la rareté de l’ophthalmie, il 
conclut que la peste ne se montre dans la Nubie, que 
quand elle y est importée... « Quant à l’idée capitale 
qui me domine, dit M. Pariset en terminant son rap- 
port, et qui domine maintenant aussi la commission, 
c’est que , si la peste peut naître spontanément ailleurs - 
qu’en Egypte, ce que je n’ai jamais nié, à plus forte 
raison , doit-elle naître spontanément dans cette con- 
trée, où les choses se passent à certains égards aussi mal, 
si ce n’est même beaucoup plus mal que je ne l'avais dit 
en France........ Je crois déjà connaître beaucoup de 
villages du Delta où la peste s’est montrée plusieurs fois 
d'elle-même (j'en connais d’incontestables exemples ); 
mais cette matière doit ètre l’objet d’une investigation 
toute spéciale... Ce qui nous soutient dans nos recher- 
ches, c’est l’espoir de mettre enfin le doigt sur les 
vraies causes de la peste et sur les moyens de les dé- 
truire, ou au moins la croyance très-fondée que nons 
pourrons proposer des mesures favorables pour l'Egypte 
et pour les peuples qui communiquent avec elle, » 
Après la lecture de ce rapport, M. le D'. Colombat 
a soumis à l'examen de l’Académie de nouveaux ius- 


trumens pour pratiquer l’hystérotomie. Z. 


MEDECINE PHYSIOLOGIQUE. 


Faim aiguë traitée par les antiphlogistiques. (Observation 
recueillie au Val-de-Grâce par M. Isidore Pour.rain, 


D. M. P. , ex-sous-aide des hôpitaux militaires (a). 


Le nommé Dubois était entré au Val-de-Grâce à une 


heure après midi. Je Le vis à quatre heures. Ques- 


(1) Quelques-uns de nos abonnés se rappelant la 
thèse piquante que nous avons annoncée, il y a quelque 
temps, sur les médecins physiologisies et leur doctrine, 
ont réclamé l'observation que nous avions promis. d’en 
extraire. L’abondance des matières a seule retardé cette 
publication. Les personnes qui nous demandent la thèse 
de M. Poullain la trouveront chez Béchet, libraire, 


c'était une erreur, et que la Nubie, encore moins que | rue de l’Ecole-de-Médecine , n°. 4. 
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tionné sur ce qu'il éprouvait, il me répond qu’il n’a 
pas grand’chose (c’est là son expression) ; mais qu'ayant 
monté la garde pendant trois jours ; il avait demandé à 
entrer à l’hôpital pour se reposer. Je l’examinai attenti- 
vement, et ne vis, en effet, aucun symptôme qui in- 
diquât qu'il souffrit. Il avait pourtant un mouvement 
fébrile assez prononcé que j'attribuai à la crainte qu'il 
avait sans doute d’être chassé de l'hôpital. Je le rassu— 
‘rai, en lui disant que quelques jours de repos suffiraient 
pour le rétablir. Il demandait des alimens ; mais je ne 
me permis pas de satisfaire son désir. Je le mis à l’eau 
gommeuse jusqu’au lendemain matin. Cest alors que 
le médecin , en arrivant au lit du malade , me demanda 
ce qu’il avait. Je répondis qu’à ma visite du soir je lui 
avais trouvé un peu de fièvre, mais que c'était si peu de 
chose, que je n’avais pas cru nécessaire de lui faire une 
application de sangsues. De la fièvre ! de. la fièvre! me 
dit le médecin presque en colère. Qu’entendez-vous par 
fièvre? je restai presque interdit à cette apostrophe , à 
laquelle j'étais loin de m’attendre. Je répondis pourtant 
que je savais parfaitement ce que l’on entendait au— 
jourd’hui par fièvre , que ce n’était plus qu’un être ima-— 
ginaire , ou plutôt un symptôme produit sympathique- 
ment par l'affection d’un organe. — Eh bien, continua 
le médecin, pourquoi n’avez-vous pas mis de sangsues 
à P’épigastre ? — Parce que je n’ai pas cru cette appli- 
cation nécessaire; j'ai pensé que le régime suffirait pour 
détruire une affection qui n’était rien par elle-même; 
la preuve, c’est que le malade est parfaitement aujour— 
d'hui. — Vous voyez pourtant que la langue est rouge 
sur les bords, et qu'il y a de la chaleur à la peau. — 
J'en conviens; mais cela ne suffit pas pour caractériser 
une gastro-entérite. — Vous vous trompez : diète tout 
le jour, eau gommieuse ; trente sangsues à l’épigastre. Il 
fallut obéir, et le malade fut saigné malgré lui et malgré 
moi. Le lendemain , il dit qu’il se sentait faible et qu’il 
avait envie de manger. Je m’en garderai bien, dit le 
médecin. Diète tout le jour, eau gammeuse. Même 
état et même prescription le surlendemain. Le soir, à 
ma visite, Dubois m’appela auprès de lui pour me prier 
de lui donner à manger, en ajoutant qu’il avait un ap- 
pétit d'enfer. Je lui dis que cela n’était pas en mon 


pouvoir , qu’il patientât jusqu'au lendemain , qu’alors 


on lui accorderait probablement un bouillon. Je me 


trompai, car il en fut tout autrement. C'était, je crois, 


le quatrième ou le cinquième jour de son entrée à l’hô- - 


pital. Il éprouvait une légère difficulté de respirer , sa 


langue était plus rouge qu’à l'ordinaire. Voyez-vous, 
dit le médecin, la gastrite a agi sympathiquement sur 
le poumon, et nous avons maintenant affaire à une 
pneumonie consécutive. Diète sévère, eau gommeuse, 
loock:adoucissant , quatre ventouses scarifites sur le 
thorax. Jaurais voulu, pour beaucoup, me dispenser 
d’appliquer les ventouses ; mais le maître l’ordonnait et 
j'y fus encore forcé malgré moi. Le malade s’y soumit 
avec peine, alléguant qu’il n’était pas malade, et qu’un 
pen d’aliment lui rendrait la santé. J’en étais persuadé, 
mais je n’y pouvais rien. Le lendemain des ventouses, 
Dubois fut encore mis à la diète sévère. Je me trompe, 
le médecin prescrivit un pruneau, en recommandant 
expressément au malade de cracher la peau et le noyau. 
La faim déterminait chez lui une véritable maladie. 
Sa langue était sèche et rouge, sa respiration gênée , 
le pouls petit. Cet état me toucha tellement, que je ne 
pus m'empêcher d’en faire part à mon collègue M. 
Alexandre Goupil, docteur en médecine, qui tenait le 
cahier des alimens, et qui, d’après mes sollicitations, 
marqua, en secret, un bouillon : persuadé , comme moi, 
que la maladie de Dubois ne provenait que de la faim. 
Le jour suivant , en effet, le malade se trouvait un peu 
mieux. Il réclamait tonjours à manger. Le médecin crut 
se permettre de lui accorder le quart d’un bouillon 
coupé. Je fis ajouter, toujours en cachette, un riz au 
lait, matin et soir. Amélioration sensible le lendemain 
matin. La même dose du bouillon coupé fut ordonnée 
par le médecin. M. Goupil marqua la demie sur son 
cahier. La santé de Dubois alla toujours de mieux en 
mieux. Nous ordonnâmes les trois quarts, et le malade 
était depuis quatre jours à ce régime, quand le méde- 
cin prescrivit la moitié d’un riz au lait matin et soir. 
C'était, je crois, le vingt ou le vingt-cinquième jour de 
son entrée à l'hôpital, époque à laquelle: il sortit, non 
sans beaucoup me remercier de tout ce que j'avais fait 
pour lui. Le médecin qui avait dirigé le traitement sem- 


blait s'enorgueillir d’une aussi belle cure. 


VARIÉTÉS. 


— ÆEmpoisonnement par l’acide hydrocyanique. Les 
moyens mis en usage jusqu'ici pour combattre les effets 
délétères de cet acide concentré , sont l’'ammoniaque , 
proposé par Murray , chimiste anglais, et les affusions 
d’eau froide, indiquées plus récemment par M. le Dr. 


Herbst. L'efficacité peu constante de ces moyens, et sur- 
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tout la violence du poison qu’ils sont destinés à combattre, 
vient d’en suggérer un nouveau à M. Siméon, phar- 
macien de l’hôpital Saint-Louis. La précaution qu’on a 


l’habitude de prendre dans les laboratoires de chimie, 


reviendrons sur cette communication dans notre pro- 
chain numéro. 
— Quinquina, quinine. Un voyageur , qui n’est pas 


médecin, mais qui s'intéresse aux progès de l’art de 


saver du chlore pendant la préparation de l’acide uérir ar prévoyance pour son propre compte 
e aegag p pref ? P y. P ` Rt 


hydrocyanique , pour se garantir de ses effets délétères, 
précaution fondée sur la propriété qwa le premier dé 
ces corps, de décomposer le second en s’emparant de 
son hydrogène, a tout récemment conduit M. Siméon 


à s'en servir pour combattre les accidens produits par 


nous écrit que, dans l’Amérique-Septentrionale, la 
quinine est presque entièrement abandonnée pour le 
quinquina en substance. On regarde la quinine, en 
Georgie , en Caroline et dans la Louisiane, dit-il, 


comme susceptible de causer plusieurs maladies non 


ce poison. il appliqua deux gouttes d’acide hydrocya- ‘moins graves que les fièvres intermittentes : telles sont 


nique concentré sur la caroncule lacrymale d’un chat, 
qui bientôt présenta, au plus haut degré, toute la série 
des symptômes qui caractérisent l’action de cette subs— 
tance. Alors, il versa une grande quantité d’eau chlo- 
rée dans la gueule de l’animal qui était sur le point de 
succomber, et il le vit aussitôt revenir à la vie. Les ac- 
cidens diminuérent graduellement , et, le lendemain, 
le chat avait complètement recouvré la santé. M. Si- 


méon a répété plusieurs fois cette expérience sur 


les engorgemens du foie, la fièvre cérébrale, etc. À cet 
égard , M. le voyageur demande si l’on a fait la même 
remarque en. France , et si la préférence que l’on y ac~ 
corde à l’alcali, sur la substance elle-même, n’est pas 
plutôt le résultat d’un engouement passager que d’un 
examen comparatif bien réfléchi ? Si cette question avait 
été adressée à M. le baron Portal , nul doute que sa ré- 
‘ponse eût été favorable à l’opinion des Georgiens : car, le 


premier médéein du Roi ne veut pas plus entendre parler 


trois animaux , et il est toujours arrivé au même résul- | de quinine que de perruques sans marteau. C’est proba- 


tat. L'efficacité de ce moyen a été constatée par M. le 


blement par une raison analogue que les médecins de lA- 


professeur Orfila : cependant, pour que le succès en soit | mérique-Septentrionaleont exclu la quinine de leurs or- 


certain, il est-indispensable qu’on y ait recours dans les 
premiers momens de l’empoisonnement. 
— Découverte de la salicine. M. Leroux, pharma— 


donnances. Quant aux effets secondaires qu'ils lui at= 
tribuent , nous n’y voyons que ceux des fièvres intermit- 


tentes elles-mêmes, qui, comme chacün sait, donnent 


cien à Vitry-le-Francais, vient de découvrir, dans l’é- À souvent lieu aux engorgemens des viscères abdominaux 
4 J D le 


corce du saule , un alcali tout-à-fait analogue à la qui- 
nine. Cet alcali , en se combinant avec l'acide sulfurique, 
forme un sel qui a une grande ressemblance avee le sul- 
fate de quinine. Il paraît jouir des propriétés fébrifuges 
de ce dernier. Des échantillons de ce sel ont été adres— 
sés à l’Institut avec l'indication du mode de prépara- 
tion. En attendant le rapport de MM. Gay-Lussac et 
Magendie, nous nous livrerons à des essais thérapeu- 
tiques qui nous mettront bientôt à même de juger de 
l’éMicacité de ce nouveau médicament. 

— Moyen de suppléer à la ligature des. artères. 
M. Amussat vient de lire à l’Académie royale de méde- 
cine un Mémoire sur la torsion des artères et des veines, 
comme moyen de suppléer à la ligature de ces vaisseaux, 
De nombreuses expériences ont prouvé à ce chirurgien 
distingué qu’on pourrait, dans des cas pressans, avoir 


recours à ce moyen pour arrêter les hémorragies. Nous 


et aux congestions des autres organes, surtout quand 
on laisse les aecès se répéter plusieurs fois. Il est des cas, 
cependant, où le quinquina doit être préféré à la qui- 
nine (sulfate de quinine). Ces cas plus rares sont jugés 
par le médecin praticien, 

— Le buste du célèbre Chaussier va être placé dans 
la salle des séances de l’Académie royale de médecine. 
Beaucoup de personnes ont manifesté le: désir de voir 
cette Société savante proposer, pour sujet de prix , lé 

| loge du restaurateur de la physiologie en France. 

— Parmi les notes scientifiques que M. Pariset a 
transmises à l’Académie royale de médecine , l’on trouve 
quelques observations piquantes et morales sur les ha- 
bitans de la Haute-Egypte. « Les femmes de ce pays, 
dit M. le secrétaire perpétuel , sont très-remarquables 


par la {berté de leurs mouvemens! » 
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NOTICE HISTORIQUE 
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» S'il était donnéà l’homme de connaître tous les secrets | 


de laynature : peut-être y trouyerait-il la raison de ces 


existences/rapides, mais complètes, dans lesquelles la 
vie, comnie.resserrée, ‘hâte la succession de ses déve- ! 
loppemens , épuise les -førces d'années : nombreuses | 


pour fournir à, nne carrière. précipitée les élémens dont 
<lle--composé: plus lentement l'existence, des. autres 
hommes. À voir, en effet, quelques-unes des jeunes 


-célébrités que la mort: a moissonnées parmi nous, on. 


dirait que , soumises à des lois secrètes , il étaitidans leur 
mature prepre de croîtreiet de porter leurs derniers fruits, 
pendant le cours d’une seule: saison : semblables à ces 
végétaux qu’un même,soleil anime'et dessèche, alors 
que leur sève abondante s’est épuisée dans. l’œuvre de 
la! fécondation; la mort quiles frappe si près de tant 
d'activité, a ainsi, frappé Bichat, Bérard: et.Georget ; 
“elle nous! a ainsi enlevé notre malheureux collègue le 
Ds, Miquel, homme à jamais regrettable pour l’amitié, 
mais dont la vie précoce a mûri pour: la science, et dont 
le‘nom se,rattäche , d’une manière si glorieuse, à l’une 
‘desi plus grandes révolutions de la médecine moderne. 
Antoine MiQuEL naquit à Béziers, département de 
Hérault , le 6 mars 1706. Sa famille lui procura; dès 
l'enfance, tous les élémens d’une bonne éducation: Placé 
“au collége de saville natale, il ne tarda pas à y'déve- 
lopper les plus heureuses dispositions. Le cours de ses 
Premières études futune suite non interrompue de petits 
triomphes, qui , sans être les présages certains de succès 
‘plus durables; pouvaient cependant donner une idée des 
Qualités particulières. de son esprit + car cette aptitude 
-aux-études générales, cette. facilité universelle.est sur- 


em 


tout le’ caractère natif des hommes qui se livrent avec 


-distinction aux:travaux de la critique.) 


Au: sortir: du collége -lejeune .Miquel:maniféstätune 
vocation prononcéeipour la médecine.‘Il:s’y adonna , ét 


ice futà Béziers même ; sous! les auspices: du -respectable 
M. : Bourguet qu’il, en commenca: l'étude. Après une 


maladie grave; contractée dans:le service des hôpitaux, 


et qui dutlui fuire;sentir toute l’importance de l’art-de 


guérir „il partitpour Montpellier, où il obtint; en-1818, 
le titre de docteur. Sa thèse; sur l'influence de l’imayi- 
nation dans les maladies, montrecdéjà la!direction qu'il 


à donnée, à ses travaux postérieurs +Lsujet:lttéraire , 


‘philosophique ; critique ‘judicieusé!, élégance et:simpli- 


cité : tels sont les.qualités de cet opuscule; ‘qui marqua 
le premier pas de Miquel dans la carrière de la littérature 
médicale.! 5 ; si i 
Le désir. de comparer entre elles les doctrines de 
deux écoles-rivales ,.et de s’assurer, par là, une instruc- 
tion plus solide ; le -bruit que commencait à répandre le 


‘réformateur dont il devait plus tard.combaitre le sys- 


tème ; une sympathie , peut-être, qui lui faisait cher- 
cher des talens capables de vivifier, par. leur .contact, 


-ceux dont il possédait les germes; attirèrent Miquel,dans 


Ja capitale. Il. ypassa d’abord ses journées dans l'étude et 
la fréquentation des'cours publics ; des notes: recueillies 
aux leçons des. hommes les plus distingués de l’époque 
attestent autant son, zèle que l’excellence: de ses choix. 
Il ne se bornait.pas à l’étude exclusive de la médecine « 
les sciences et les lettres occupaient tour à tour quelques- 


uns de’ses instans, Né: sous le ciel inspirateur, du midi, - 
- habitué, dès ses jeunes années, au spectacle d’une na— 
-ture,riche.et féconde, élevé dans une famille où Les 


mœurs et la paix domestiques semblaient avoir ressus- 


:.cité le bonheur! des premiers temps, pouvait-il échanger 


tout à.coup une vie pleine d'émotions pour les travaux 


d’une existence purement systématique ? Il fallait à son 
âme, veuve deses premières impressions, des impres- 
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sions capables de la remplir, et la poésie; avec ses mé— 
ditations et ses souvenirs , possédait seule le secret d’en 
combler tous les vides: Il aimait , aux heures de délas- 
"sement, À se jeter dans les bras dés musés, et, Sans être 
infidèle au culte d’Esculape , il leur demandait des 
inspirations pour venger un art, l’objet de tant d’atta- 
ques, un art, auquel il avait dû naguère le salut de 


ses jours. Ainsi s’acheva son poëme de-la: Médecine: 


vengée , dont le foyer paternel avait entendu les pre- 


miers chants. 
:Lérpréjugé-qui défend'aux hédécins-de faire des vers, 


comme aux poètes:d’êire shvdns ; n’a: pas épargné Mi 
oquel-Pourtant:ee génre deitalentnécontribua-pas peu 


à lui:dohner ute. grande. supériorité sur quelques-uns 
désses-adversairesi;; qu'il appelait justement: ilétrési La 
versification est une -étude-pratique de.la languë : élle 
Juiavaîtappris-àym’usér-que dw mot propre ; à varier les 
formé de son:style;:ét àrrendre sa pensée avec clartéet 
prétision ; 'par!elle y son-espritis’Était habitué au goûtet 
laitéñne, etib s’étaitrainsietercé à nianïer les: armés 


dont'il avait besoin pour: l'avenir: 


Le thénient-de tirer parti de ces ävantages ne tarda | 


pas äise montrer. En1810; l’acadénrie d'Amiens mit 
l'éloge de) Parmentier ht encours jet Miquel remporta 
lé prix. Dire’ que son diséours ést un chef-d'œuvre 


dans le genre, n’est peut-être pas en préciser lé mé- |; 
8 ; P P P 


Hites dire qu'il nele cédé ét sien à l'éloge du même 
-personnage pár ‘üti de nos plus /savans écrivains y €’est 
l'exposé à un parallèle dificilé à soutenir. Quon les 
-éomphré cependant; si d’un ‘côté l’on reconnaît, à 
-guélques traits épars; le- génie qui domine toutes les 
époques dé’ la sature} qui possède la philosophie: de 
toutés lés sciences + dé l’autre on trouvera cette élo- 
quence | tôtjours ‘adaptée aux choses: tour à tour 
simple et fleurie, cn peignant l’hommé vertueux et 
lé titoyén bienfaisant; noble et élevée, en le montrant 
placé au milieu des conquêtes de la‘chimié toderue. Le 
: géeret de cettè supériorité s'explique par une sÿmputhie 
“honorablé” pour Te” panégÿriste + il, avait à louer un 
‘homine excellent 4 doué ‘de toutes les qualités du cœur, 
“fon moins sivant que modeste : et notis ne parlons ja- 
Anaïs si bién, dit Montaigne ; que des gens dans les- 
quels nous nous miröns. 

Un premier gtlccês ést une espéce de révélation qui 
“Jönne à l’homnié 1 sentiment de ses propres forces. 
fusquentà, Miquel t ‘avait fait qu'amasser des maté- 
PUR d'instriétion sl Sins ! songer ‘qu'il’ artivérait "un 


jour où, revivifiant par la puissance de son esprit les 
premières acquisitions de sa jeunesse, il les rendrait 
siennes , :les- reproduirait /sous-des formes nouvelles, 
ét leur imprimiérait ce caractère spétial qui distingue 
les œuvres intellectuelles de chaque individu. Une fois 
connu de lui-même, il ne chercha plus que les occa- 
sions dé mettre em œuvre toutes les activités qu'il 
venait de se découvrir , et d'achever la réputation qu’il 
avait si bien commencée. Sur ces entrefaites, la so 
ciété de médecine de Paris proposa pour sujet de 
prix : de déterminer: da nature; les causes et le traite 


ment des convulsions qui surviennent pendant la gros- 


-sesse , durant'le cours du: travail de l’énfartement et 


après la délivrance. » Bien que ce sujet fût tout pra- 


-tiqué et Semblât par conséquent exiger des connais- 


t sances recueillies dans un long exercice de l’art : Mi= 


quel sén empara, non pour le traiter ‘en homme qui 
pût ajouter quelques faits À ceux que là science possé- 


dait, mais én critique capable de discuter:les opinions. 


les plus acéréditées sur la matièré, de peser les différens 
travätsé dés auteurs qui s’en étaieñt occupés avant lui, 
d’érarniner leurs dissidences, et de faire ressortir de cette 
cofiparaïson analytique, de cette appréciation respec= 
tive, quelques certitudes. nouvelles, où de mettre en 
évidėńce quelqués erreurs protégées par l’autorité des 
nonis. Il atteignit parfaitement son but; les juges du 
cétiébuts fécannurent si bieri l'importance et le mérite 
de’ sôn travail, qu’ils Ie éouronnèrent conjointement 
avéc -éelui d’un émule, qui précisément avait envisagé 
la quéstion ‘en ‘praticien , Pavait éclairée’ par des re- 
éherches puisées dans l’observation d’üu des accouche- 
iñeus les plus renomimés dù temps, et semblait ainsi 
l'avoir résolue d'une’ manière plus immédiate: Mais. 
nesthil qu'un moyen de: servir la science? n’en mé- 
rite-t-on pas aussi bien en remettant en friche ses pos- 
sessions abandonnées, qu’en cherchant à l’enrichir d’ac- 
quisitiohs nouvelles ? D'ailleurs, le mémoire de Miquel 
était parfaitément au courant de la seience : il renfer- 
mait les notions les plus neuves que la médecine 
possédât alors sur ce point de pathologie , et rappeler 
que les noms des Chaussier, des Dubois, s’y associent 
coustamiiiènt aux noms dés Delamotte, des Mauricéau ; 
des! Baudeloëque ; Cest asser prouver qu’il avait puisé 
aug meilleurs sources de l’époque Í 

D Miquel’ était arrivé à ‘ce momenti d’une ‘existence 
séientifique ; vù Phommeréprouve :le besoin de rap- 
potter ses idées et ses travaux à uneunité de tendance; 
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sans laquelle! l'esprit, parcourant tour .à tour différens 
sentiers, ne laisse dans aucun l'empreinte de son pas 
sage. : Pouvait-il être long-temps: indécis:sur le choix 
qu’il avait à faire ? Emporté par sòn penchant. naturel, 
autant que par la direction de ses premiers travaux , il 
résolut de chercher, dans la carrière de la critique, une 
réputation. que tant d’autres trouvaient plus aisément 
à se constituer les satellites du génie. Gen’est pas qu’il 
n’appréciât toutes les difficultés du genre; mais il avait 
un jugement solide et profond, une instruction sûre 
et variée, de la facilité dans l'esprit, une logique exér- 
gée: à bonne école, avec cela un grand amour dn: tra- 
vail : et il crut posséder les élémens! dont l’heureuse 
combinaison constitue l’art si difficile et si périlleux: du 
journaliste. Ici commence l’époque vraiment brillante 
de la vie de Miquel. Il faudrait le talent qu’il a déployé 
lui-même , pour retracer avec vigueur cette lutte entre 
des hommes égalemeut célèbres, mais non également 
dévoués aux intérêts de la vérité; cette lutte, dans la 
quelle le génie, aux prises avec tous les siècles de: la 
science, enveloppait une génération entière pour la dé 
fense de sa propre cause, tandis qu’un petit nombre 
d'esprits plus indépendans et mieux éclairés, lui dispu- 
taient avec opiniâtreté l'héritage qu’il menaçait d’en- 
vahir. Parmi eux a figuré, au premier rang, l’auteur 
des Lettres à ur médecin de province. Ces mots seuls 
suffiraient à son illustration , si nous n’aimions à rap- 
peler les souvenirs qui: s’y rattachent, et à remonter 
pas à pas le cours d’une révolution dont il a en quelque 
sorle tracé l’histoire. 

Tributaire d’une philosophie professée par les hommes 
les plus éminens du dix-huitième siècle, la médecine 
s'était jetée dans. les voies du matérialisme physique. 
L'analyse qui, par la décomposition du problème. com- 
plexe de la, pensée, semblait en avoir dégagé la der- 
nière inconnue, promettait à Bichat des résultats non 
moins imporians dans l'étude des maladies. Mais en- 
levé à la science presque aussitôt qu’il. eut ouvert la 
marche d’une nouvelle époque ; il avait laissé aux hé- 
ritiers de son génie la gloire d'achever cette grande 
épreuve. L’un d'eux, nourri comme lui aux leçons: du 
médécin philosophe, dont la parole puissante avait ins- 
piré l’anatomie générale, selcrut d'autant mieux appelé 
à la succession de sa pensée, qu'il en avait suivi le dée 
veloppement depuis sa première origine. Cet: homme, 
d’une vigueur. d'esprit remarquable | observateur, ar- 
dent autant que systématique.obstiné , capable d’épuiser 


toute la fécondité d’une, idée et. d’en outrer les consé- 
quences, également propre à combattre la vérité qui le 
retient, qu'à renverser Terreur. qui l'arrête ; cet homme, 
plein de croyance :et d'enthousiasme, était né pour la 
mission qu'il se donnait, et; disons-le , pour changer 
la face de la médecine, Mais il lui manquait en éten- 
due ce qu'il avait en profondeur: cette force de.con- 
ception qui semblait organisée.pour embrasser une mul- 
titude de faits , ne s'exerçant.plus que sur quelques-uns 
d’entre eux, devait: naturellement dépasser le but que 
le génie plus.calme; mais plus sévere de Bichat leur. eût 
assigné. Portant d’abord son. œil pénétrant sur celui de 
nos organes, dont la composition intime, les rapports 
infiniment variés , les fonctions et les dépendances sont 
pour lui des causes plus imminentes ‘de maladies, il:crut 
avoir découvert, dans les-lésions fréquentes qu’il offrait 
après la mort, la source des nombreuses, affections lo— 
cales ét générales, dont l’esprit d'analyse avait alors be- 
soin de se rendre compte. Favorisé d’ailleurs. par les 
abus d'une thérapeutique-violente, obstinée, incendiaire, 
ilavait dû rencontrer dans ces organes des altérations 
qu'il supposait primitives et gui, m'étaient souvent que 
la conséquence du traitement. Peut-être même, arrivé 
dune époque où lanature, convulsive; semble n’affecter 
qu’une seule maladie., ou au moins. imprime à toutes 
celles qu’elle éprouve.cette physionomie uniforme qui à 
tänt de fois trompé l'œil, dés.observateurs, peut-être; 
dis-je, qu’arrivé à eette époque, privé des ressources 
d’une instruction qui aurait garanti ; son esprit des: sé 
ductions. d’üne analogie passagère ; il a vu la vérité 
constante, immuable , là où elle n’était que transitoire. 
Quoiqu'il en soit, il annonça,ses premières découvertes 
avec cet accent de conviction qui, lorsqu'il est accom- 
pagné de la force et de l'autorité d’un esprit, élevé ; 
impose les croyances sans examen, par l’effet d’une es- 
pèce de magnétisme intellectuel. Il y réussit, d'autant 
mieux, que le siècle était plus disposé, par sa philoso= 
phie positive et les regrets qu’il donnait à la mémoire 
de Bichat, à accueillir tout ce qui 1épondait à ses, be— 
En 
conciliant quelques idées qui se heurtaient çà et là, il 
attira spontanément autour de lui un corps redoutable 
de partisans, néophytes dévoués, auxquels il promettait 
une gloire: facile et durable. Quand une fois l’on a 
trouvé le moyen d’ébranler les masses par lappât d’une 
première vérité, elles suivent en aveugles , pourvu 


qu'elles.en entendent seulement le nom. Occupés à com- 


soins et À son admiration pour, ice grand homme. 
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prendre cette première vérité, les prosélytes du moderne 
Paracelse marchaient toujours, grossissant son escorte, et 
sans s'apercevoir qu'il les conduisait à l’erreur. Cepen- 
dant leur chef, qui dans sa marche de géant renversait 
les dogmes les mieux établis, détruisait les traditions 
les plus sacrées, opposait la fougue de son fanatisme à 
Ja. raison sage mais usée de son vieil adversaire, vit 
qu’il avait tellement fasciné ses admirateurs, qu’il était 
regardé de toute la génération comme le Messie de ta 
science, et commença à s'apercevoir qu'il pourrait en 
core aller plus loin. C’est alors qu’il crut devoir em- 
brasser la médecine entière dans sa réforme. Les sys+ 
tèmes s'organisent facilement quand ils n’ont qu’un 
petit nombre de faits à regulariser : et ceux que 
M: Broussais avait observés jusque-là n’étant que d’une 
espèce, il n’eut besoin, pour répondre à la demande 
d’une jeunesse effervescente, que de réduire la philoso= 
phie médicale à une seule idée. Cette idée, il la jeta 
dans la foule qui l’entourait , certain de lui faire porter 
des fruits : mais sans s'inquiéter si le passé qu’il igno— 
rait ou l'avenir qu'il invoquait n’élevéraient pas en 
commun l’imposante autorité des faits contre le fragile 
édifice qu'il venait de construire. 

Tel était l’homme , telle était la puissance, tel était 
le système que les zélés défenseurs de la science avaient 
à combattre. La parole de la raison et de la vérité se 
fait difficilement entendre là où s’élévent les cent voix 
de l'enthousiasme et -du fanatisme. Des hommes d’un 
mérite réel avaient essayé d'engager une lutte avec le 
parti physiologique.‘ Un journal, improvisé, pour ainsi 
dire, comme une tribune démocratique au milieu du do- 
maine de l’usurpateur, avait réuni l'élite des représen- 
tans de la vraie médecine. Les docteurs Berard pour les 
hautes questions de nosologie , Bousquet pour la théra- 
peutique , Dupau et Bellanger pour les applications 
immédiates de la doctrine, et l’infortuné Rouzet pour 
la régularisation de l’ensemble, réveillaient dans la 
Revue médicale les oracles de l’éclectisme. Mais que 


pouvaient-ils alors , sinon témoigner d’une résistance 


‘qui leur serait honorable ùn jour? Une partie du pu. 


blic' n’était pas initiée encore au système qu’ils repous- 
saient, et l’autre venait de l’adopter avec trop d’engoue- 
ment pour en supporter la critique. Une forme d’attaque 
mieux concertée était nécessaire : il fallait faire l’édu— 
cation physiologique des uns, compléter celle des autres, 
et c’est ce que Miquel tenta d'exécuter, 

` Devenu rédacteur de la Gazelte de Santé , en 1821 A 


il commença par y insérer une exposition de la doetrine 
de irritation. Jusque là cette doctrine n’existait nulle 
part réunie en corps systématique régulier. Il en cher 
cha les élémens dans les'cours et les ouvrages du maître, 
aussi bien que dans la polémique de ses adeptes. Imi- 
tant ces orateurs qui résument d’abord les discours de: 
leurs adversaires , il développa , dans une série d’artieles 
antérieurs à ses lettres ; toutes: les conséquences des 
idées de M. Broussais, et peut-être d’une manière plus 
claire et plus méthodique, que leur auteur ne l'avait fait 
lui-même jusqu'alors. La franchise des éloges qu'il ae 
cordait aux importantes verités de ce systèmerne prépa— 
rait que mienx le triomphe desa critique. Déjà il ré- 
pandait par voie d’essai et pour sonder le goût du pu- 
blic; quelques unes de ces lettres pleines d’une dialectique 
d’autant plus pressanté qu’élle: réunissait sur an seul 
point toutes les forces qu’elle avait à combattre. Plan 
d'attaque difficile, mais ingénieux, en ce qu’il lui per- 
mettait de recueillir les argumens que d’autres esprits 
non moins judicieux , avaient semés ça et là contre quel- 
ques lambeaux séparés du système ! Il acheva ainsi la pre- 
mière tâche qu’il s'était imposée, et la Gazette de Santé, 
naguère si populaire parmi les.gens du monde, le devint 
davantage encore parmi les médecins, 

Les critiques dont le système physiologique était Pob- 
jet ne faisaient qu’aider à sa propagation. D'un autre 
côté M. Broussais entretenait dans l’esprit de ses zéla— 
teurs une admiration toujours croissante , au moyen de 
ses Annales, espèce de factum périodique, où sa verve 
violente assaisonnait une seule idée médicale de sar- 
casmes et d’injures, contre tout ce qui ne ployait pas le 
genou devant l'étendard du prophète. Miquel ne per- 
dit pas courage; le moment arrivait où il devait porter 
le coup mortel à ce système si vivant et si chaleureux: 
Peut-être manquait il encore à son nom la prépondé- 
rance qu’il lui fallait pour que te nom puissant de Brous- 
sais n’empéchât passa voix d'arriver jusqu’au public. Une 
circonstance se présenta merveilleusement. La Société 
médicale du département de l’Ain avait mis au concours 
l'éloge de Bichat. Il profita d’une aussi belle occasion 
pour prouver à ses adversaires, qu’il était à même de 
comprendre les grands principes de leur école, atissi bien 
que d'établir une ligne de démarcation entre les travaux 
de l’homme dont ils se disaient les continuateurs, et 
ceux qui n’en étaient que la conséquence outrée. Une 
palme nouvelle devint le complément de sa réputation: 
Elle lui valut peu de temps après j son admission parmi 
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les membres de l’Académie royale de médecine, ainsi 


que plusieurs autres nominations de la part des Sociétés 


savantes, de Paris, de Londres, de Naples, ete. D'ailleurs, | 


la rédaction à la fois spirituelle , lumineuse et pleine 
de force de son journal, avait mis en rapportavee les mé- 
decinsles plus distingués d’une grande partie de l'Europe. 
Alors parurent les Leltres à un Médecin de province , 
chef-d'œuvre de science de raison et d’esprit, dans les- 
-quélles on ne sait ce qui est le plus à admirer ou d’une 
logique pressante, vigoureuse, qui perce chaque difi— 
culté d'outre en outre, ou des formes vives et piquan— 
tes, qui seules eussent sufi , sans la vérité qu’elles enve- 
Joppent, pour vaincre, par l'ironie, l’erreur qu’elles ont 
détrônée par la conviction. L’impression qu’elles pro— 
duisirent fut soudaine, immense , générale; partisans et 
adversaires, tous voulurent connaître les provinciales 
de la médecine; les intéressés, autant par dépit que par 
envie, s’attaquèrent au talent du littérateur , et les hom- 
mes imparliaux, dans l'esprit desquels une première 
critique avait naturalisé le doute, jugèrent la doctrine 
physiologique dans son ensemble, mais sgumisé à une 
dissection rigoureuse , mais ramenée aux proportions de 
la plus exacte vérité. 
Le triomphe de Miquel fut aussi rapide qu’il avait été 


ien concerté ; il avait dù cette fois s’adresser moins aux 
b té; 


esprits éclairés qu’à Ia foule ; parce que ceux-là s'étaient 
ou garantis de la contagion , ou rendus à l'évidence des 
faits; il lui restait au contraire à persuader la multitude, 
parce que la multitude seule forme la cohorte des systé- 
maliques : et il lui parla de manière à en être compris : 
il employa les ressources d’une analyse sévère, cachée 
sous l’expression mordante de l'ironie. Telle avait été 
la dialectique de Pascal; et si nous ne craignions d’en— 
tacher nos jugemens d’une apparente exagération , nous 
irouvérions dans les Lettres à un Médecin de province 
plus d’un point d’analogie avec le chef-d'œuvre du 
plus profond de nos philosophes. 9 

Là eût pu se borner la tâche de Miquel ; il avait assez 
fait pour sa célébrité, il avait assez fait pour la science. 
Les vérités qu'il venait de répandre, semées comme 
d'heureux germes dans des esprits fatigués d’une seule 
idée, se fussent développées d’elles-mêmes, et , avec le 
temps eussent porté leurs fruits. Mais devait-il , soutenu 
par l'opinion qui se régénérait, renoncer à des succès dé- 
sormais si faciles? Devait-il laisser 4 d’autres les hon— 
neurs d’une réforme toujours croissante ? Et le silence 
dédaigneux du chef qu’il avait si profondément blessé 


ne l’obligeait-1l pas à démasquer cette nouvelle tactique 
d’une apparente invulnérabilité ? Il continua done à 
discuter , dans son journal, une multitude d’applicatians 
de la doctrine comme complément du corps de critique 
qu’il avait si solidement constitué. A partir de cette épo~ 
que, la Gazette de Santé fut'en quelque sorte un com- 
mentaire perpétuel des travaux de l’école physiologique. 
Une‘grande partie de l’Europe médicale assistait à ces 
débats : car la doctrine du réformateur avait pénétré: 
partout , et l’ouvrage de Miquel avait été traduit dans 
toutes les langues. i 

Battus en théorie, les doctrinaires se retranchèrent 
dans la pratique: Qu’importent ; après tout, les raison= 
nemens, disaient-ils, quand les faits parlent ? Telle 
était leur détresse, qu'ils se refugiaient dans l’arsénal 
même de ‘leurs adversaires! Ils arguaient de guérisons 
plus nombreuses , obtenues au Val-de-Grâce, que dans 
les “autres hôpitaux de! Paris; et Miquel, et son ami 
M:Bousquet; qu’on-a souvent trouvé dans la même lice, 
répondirent à ces maladroites fanfaronnades par le né- 
crologne accusateur du Val-de-Grâce. 

Tant de travaux avaient énervé la santé de Miquel. 
Une hémoptysie grave vint, en octobre 1826, rom— 
pre l'équilibre d’uneorganisation qui avaitrésisté, jusque- 
là, aux dépenses de la vie la plus active. Son existenee 
fut quelque temps en danger. Cependant les soins dé 
nombreux amis; et le courage qui ne l’abandonna ja+ 
mais, le sauvèrent de cette première attaque. Rendu à 
la santé, il se remit avec plus d’ardeur à la rédaction de 
la Gazette. Elle était justement considérée comme un des 
meilleurs.etle plus piquaut des journaux de médecine : 
de nouveaux talens qu’il s’adjoignit, et une variété plus 
instructive, ne firent qu’en augmenter le succès. Dans 
le cours des années 1827 et 1828 , il y publia une série 
d'articles sur: l’état de la médecine au dix-neuvième 
siècle. Prévoyant la chute prochaine du système auque? 
il avait porté le coup de mort, il se reposait dans üne 
analyse philosophique des richesses de la science; et il 
dénombrait ainsi les matériaux nécessaires à la recons— 
truction d’un édifice médical, tel que:nos besoins et nos. 
connaissances le demandaient. La déchéance deses ad- 


| versaires avait donné plus de latitude àses travaux. It 


entremélait ces hautes considérations d'articles de cri- 
tique sur les ouvrages les plus marquans des contempo— 
rains. Avec quelle supériorilé n’exerçait-il pas cet art 
honorable et difficile! Guidé par le scepticisme de Ja 


raison , plutôt que par la chaleur de l'enthousiasme , it! 
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ne Jouait aveg exagération:, nine censurait avec amer- 
tume, Exactement impartial, il n’enlevait point à l’un 
ce.qu’il donnait à l'autre. Jamais.sa plume ne s’est pros- 
tituéeà la flatterie. S'il avait quelques prédilections, il 
Les avouait.avec franchise, et prévenait d'avance le juge- 
ment de ses lecteurs. On l'attaquait quelquefois avec 
l'injure; il né répondait que, par les saillies inépuisables 
de sôn esprit. Plein de dignité pour sa profession, le 
charlatanisme seulexcitait sa colère; encore était-ce la 
colère de lasatyre; plutôt: qu’une véritable indignation. 
Il possédait surtout, au plus haut degré, l’art de ridi- 
culiser nos i vanités savantes , et larme de la moquerie 
Jui séyait d'autant mieux , qu’il était aussi modeste que 
spirituel: 

Jusque-la Miquéln’avait obtenu de dignités que celles 
qui sont. purement honorifiques. Satisfait. d’une noble 
indépendance, le titre de rédacteur de la Gazelte de 
Santé.sufisait à son ambition et-à ses besoins. Jamais 
peut-être n’en. eñt-il rêvé d’autres, si sa santé, qui 
s’affaiblissait de jour en jour, et des témoignages non 
douteux de bienveillance de la part d’une Faculté dont 
il s'était constitué le défenseur, ne lui eussent donné 
lenvie de chercher sous un climat plus doux ‘un 
port à ses -fatigues, et une récompense digne de ses 
longs travaux. Jl partit donc pour le midi, vers la fin 
d'octobre 1828: Baumes- venait de mourir, et l’école 
de Montpellier avait à choisir, parmi les vainqueurs 
d’un prochain concours, le successeur de l’illustre dé- 
funt: Quelle émulation: un pareil héritage ne réveilla- 
t-il pas dans l'âme de Miquel ! Aussi, malgré le dé- 
périssement où il était tombé, malgré la rigueur d’une 
saison meurtrière, malgré le conseil de’ses amis, et les 
tendres sollicitations d'une mère qu’il adorait, il alla 
disputer: à ses rivaux pleins de force, une palme qu’il 
remporta, mais qu’il cueillit , hélas ! sur le bord de sa 
tombe. Par une fatalité qui: justifierait vraiment quel- 
ques faiblesses de l'esprit humain, le sort lui fit'échoir 
pour sujet de leçon et de thèse, deux maladies-(1), 
dont l’uné minait lentement ses jours, et l’autre avait 

assuré son triomphe sur. la doctrine physiologique. 
Etrange prévision d’une destinée aveugle, qui semblait, 
en lui montrant le terme de sa course, lui présenter le 
reflet de sa jeune célébrité ! Cependant il retrouva toutes 
ses: forces, et, àla: dernière lueur d’un flambeau qui 


devait bientôt-s’éteindre, il résuma , dans des épreuves 


(x):La phthysiel pulmonaire , et les fièvres pernicieuses: 


brillantes, les élémens de ses premiers succès. Il quitta 
l’arène triomphante pour aller expirer sous le.ciel qui 
ayait: vu naître, et au sein d’une famille dont il fai- 
sait la gloire et le bonheur. Sa nomination au profes- 
sorat était assurée : une carrière nouvelle s'ouvrait à ses 
talens , mais sa vie épuisée s’est arrêtée, là ; et la 
couronne qu’il avait méritée sera, déposée sur, un 
autre front !... 

Cet homme si rapidement célèbre ne fut pas moins 
remarquable par les qualités du cœur que par les dons 
de l'esprit. Bon, généreux, plein de délicatesse, il 
avait l'âme. ouverte aux plus nobles sentimens. Sans 

| envie pour les succès d'autrui, il jouissait des siens et 
n’en importunail pas même l'oreille de l’amilié. Sous un 
extérieur froid, ilcachait une sensibilité réelle, qui ne se 
prodiguait pas, mais qui s’épanouissait au contact d’hom- 
mes capables de la comprendre. Si les regrets (1) de ceux 
| qui partagèrent son intimité ne l’attestaient assez, les 
larmes d’une mère chérie, d’une mère qu’il pressait en- 
| core de ses bras mourans, n’exprimeraient-celles pas 
toute l’étendue de ses affections? 
| Dune humeur douce, égale, il avait cependant une 
| volonté ferme. Ses opinions , aussi calmes que sa raison, 
| étaient invariables , parce qu’elles étaient éclairées. 
` Modéré en tout, éclectique en médecine , il professait 
| le spiritualisme en philosophie. Bien que familiarisé avec 
les argumens: d’une doctrine opposée , il y résista néan- 
moins; : il défendit même, en plus d’une circonstance , 
celle qu’il avait puisée dans sa première éducation, et 
| qui fut la consolation de son dernier jour! Doué d’un 
jugement incomparable, il portait-dans les actions les 
plus. ordinaires de.la vie, ce tact, cette précision , qui 
ont fait le caractère principal de ses écrits. 

Miquel s’est peu adonné à la pratique de la médecine ; 
placé sur un théâtre ou l'intrigue et la jalousie sont en 
| croisière continuelle, il préféra rester en paix avec tous, 
et mieux encore avec lui-même. Habitué d’ailleurs à 
l'indépendance de la vie littéraire, esclave d’une santé 
faible et chancelante, il n’avait ni assez d’activité pour 
satisfaire à l'exigence des malades, ni assez d’ambition 


pour chercher la fortune , là où il n’eût trouvé que des 
ea ESS TEET 7 
(1) Aussitôt que la mort de Miquel fut connue, 
lusieurs de ses amis intimes s’empress£rent de revendi- 
üer la tâche honorable que nous.venons de remplir, 
Lun: d’eux, M. le D". Fiévée , s’est dédommasgé en fai- 
sant insérer, dans le Constitutionnel du 24 juillet, le 
remier tribut qu'on ait offert à la mémoire de notre 


{ célèbre prédécesseur. 
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ennuis Et cependant, par ses ouvrages, son instruc— 
. tion, par la justesse de ses aperçus, ne S’est=il pas 
montré aussi bon observateur qu’excellent écrivain ? 
N’en at-il pas offert la plus affligeante preuve sur 
lui-mème? On dit qu’arrivé au tctme de sa longue maz 
ladie , ïl en calculait encore ‘les derniers progrès avec 
une éffrayante précision. Funeste récompensé du savoir 
qui avait dévoré ses jours, et qui ne lui permit pas de 
s'endormir sans voir les approches de la mort ! 

Ainsi a süccombé Phomme qui, à peine âgé de trente 
quatre ans’, touchait aŭ faîte des honneurs de la scienée: 
Il'n’est plus avec nous ilhe seconde plus nos travaux, 
mais ses ouvrages ét son exemple nous restent ! Puisse 
le souvenir de son nom protéger Fhéritage qu’il nous a 
transmis ; ‘ét prêter à nos! efforts l’appui que ses talens 


promettatent de leur donner long-temps encore ! 


JoLes-Gurrin. 


MÉDECINE OPÉRATOIRE: 


Nouveau moyen pour arréter les hémorragies des artères 


et des veines par Jà torsion des ces vaisseaux: 


Nous avons annoncé, dans notre dernier numéro, 
limportante communication que M. le D". Âmussat ve- 
nait de faire à l’Académie royale de médecine, section 
de chirurgie, relative à la torsion dés artères et des 
veines, comme moyen de suppléer à la ligature de’ces 
vaisseaux : voici quelques détails qui mettront nos.lec— 
teurs à même de juger les avantages que la chirurgie 
pourra: retirer de cettè belle découverte. 

En tenant compte de ce fait; que, souvent dansles 
plaies par «arrachément il n’y a pas d’hémorragie, 
M. Amussat a'cherché s’il ne serait pas possible d’obténir 
lemêmèe ‘résultat en agissant d’une manière analogue. 


Ha, en conséquence ; arraché ,tiraillé, froissé, cauté 


risé des artères; dans tous ces cas la suspension de l’hé- 


morragiésn’était pas durable. Après de nombreuses tenta-: 
tives de tout genre ; il essayarquelques tours de torsion 


kvue d’une pince allemande ; doit les branches restent 
serrées du moyen d’un ressort, lui fit penser ‘qu'avec 


une pince semblable ou une dumême genré, on pourrait 


tordre facilement les artères. Il en fit construire plu= 


sieurs qu’il montra à l’Académie et en fit uneapplication, 


dont les résultats ontété-très-heureux, Des nombreux: 


certitude d'autant, plus satisfaisant , 
` parodés épreuves nombreuses.et. toutes, couronnées d’un, 
! succès completi, La} torsion, pour être plus facile dans 
son exécution, doit être précédée d’un mouvement de, 


essais qu'a faits Mu: Aniussat , il résulte que, pour exé— 
cuter ee procédéi, ;il fant,saisir, avec une, pince, fixe, le 
bout de lartère que; l’on yeuttordre; le;tirer un peu 
à soi; dégager àvec une jautre pince cette artère des 
tissus qui l’environnent ; la saisir ensuite avec le 
pouce et l’index de la main, gauche ; que l’on peut rem- 
placer avantageusement par une pince à mords ronds , 
et pratiquer la torsion avec la pince fixe, en ayant 
soin’, après quelques tours, de lâcher un peu et de sui 
vre’ la rétraction-de Partère, On agit de même sur les 
véines. 168 à 

Pour faire. la : torsion > ila, encore, un; procédé plus 
simple, plus expéditif et moins douloureux. Il „consiste, 
à-saisir l'artère immédiatement au-dessus. de la. pince 
fixe avec la pince à mords ronds; puis à tourner la pince 
fixe en; prenant jun i pôint,d’appui .sur, la pince à mords 
ronds ; alors les parties, extérieures, sont réfoulées en 
même temps .que!les membranes, internes; Ce procédé 
pour arrêter: les hémorragies; ne présente point de ré— 
sultats certains ‚isi: Pon,ne fait que quatre ou ‚cing demi- 


tóurs: de torsion, il- en, faut;au, moins; dix. Assez ordi— 


nairement ; après. vingt demi-tours ,. la division. des 


tissus de l'artère a, lieu. comme: par arrachement. La 


| rupture des! membranes interne:et.moyenne s 'effectue le. 
| plus soûuvént après dix,demi-tours de torsion ; elles sont 
refouléés à l’intérieur de Fartère et forment, à l'abord. 


du sang, une espèce. de valvule circulaire qui: s'oppose 


| d’autant.mieux à la sortie du: bourrelet y que le tout est 


recouvert par la membrane celluleuse, à la manière d’un 


câpuchon. 
La torsion ne peut.s ’exercer. sûrement avec ec des pinces 


ordinaires, ;.elle exige absolument l'usage, de pinces faites 
: exprès. Dans le principe ; lanse. ou. crochet qui termi- 
nait l'extrémité. de l'artère tordue. semblait offrir plus 


dé garantie, que-la. simple: torsion; mais, maintenant,, 


ce même moyen, continué jusqu'à;la ruplure des tissus. 


del’artèrecomme pariarrachement, présente un degréde 
qu'il. .est appuyé 


| traetion:sur l'artère qui-l’allonge, Ilest-indispeusable de. 
borner es effets de-la: torsion; soit avec: les doigts., 


mieux avec la pincé à niords ronds; 


la fixe pas dans une certaine étendue , elle peut produire. 


des désordres dans les parties environnantes. 


Aprèsçayoir suecessiyement.et. comparativement es- 


carl;.Jorsqu’on ne, 


é 
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sayé les divers procédés employés jusqu'à ce jour -pour j 


eineuses, 
ant les diverses espèces de/ligatures qui 
plongeant lestextrémités des 


se rendre maître des hémorragies artérielles et v 
soit en employ 
ont été préconisées , soit en 
artères coupées dans les acides les plu 

Y: a ? e # LA Pi 
ncentrés , soit enfin que l’on ait pressé , écrase, 
ou refoulé ces vaisseaux, nul! procédé p’a 
souvent! mieux réussi que 


s caustiques et les 


plus co 
froissé, replié 
paru plus certain et n’a plus 
car ce moyen, bien pratiqué; résiste non= 


la torsion , 
ar le cœur; 


seulement sans peine à l'impulsion du sang p 
mais il peut encore supporter, sans crainte d’hémor— 
ragie, les roissemens d’une éponge qui lave et absterge 
es tissus environñnans: kr cs 

Après avoir constaté ces'faits sur les atimant vivans, 
M. Amugsat a cherché à voir si son procédé serait ap= 
a Phomme; dans ce but; il s'est | procuré 


gra nd 


plicable 


des artères d’un cadavre eta expérimenté un: 
nombre de fois sur des vaisseaux dertoutesgrossenit, 
ur l'aorte. Voulant ensuite s'assurer: de la résis- 
poser la torsion à. la colonne de 
rdu des” artères-surle 


mème s 
tance que pouvait op 
sang poussé par le cœur’, il a to 
ét a simulé ‘l’action du cœur: en adaptant le 


cadavre, 
artère où au tronc de l'artère 


siphon d’une seringue ar 
L'eau injectée distend fortement Partère si l’on 
et par saccades’, le bout de 
il s'allonge 


tordue. 
pousse Vinjection avec force 
l'artère est chassé en avant ; si on continue , 
grés, et la torsion résiste le plus ordinairement, 


par de 
quelle que soit la fo 
dant au’après des efforts réitérés , l'eit refoule les mem- 
‘branes internes et se fait jour sous la celluleuse, mais 
“sans détruire le tourillon. Voilà assurément le meilleur 
moyen de s'assurer de l'efficacité de la torsion. A Fap- 
pui de ces expériences, M. Amussat a cité trois cas, 
dans lesquels il a employé son procédé avec succès chez 
l’homme, regrettant de n’avoir pu jusqu'ici en faire de 
plus nombreuses applications. 

M. Amussat a examiné comparativement les avantages 
de la ligature et de la torsion. Îl a pesé les différentes 
objections. qu'on pouvait lui adresser, et des nombreux 

nels il s'est livré, ila tiré les conclusions 


rte qu’on emploie. Il arrive cepen- 


essais auxq 
suivantes : i 

-1°. Que la torsion méthodiquement: faito est un-nou- 
veau procédé pour arrêter les hémorragies artérielles:et 


veineuses , quel que soit le calibre du vaisseau, et que 
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cette torsion est applicable dans tous. fes cas.où l’on peut 
employer la ligature. 2, Que ce moyen est aussi he 
et plus promptement exécuté que Ja ligature, 3°. Que 
la. torsion.est.moins ‘douloureuse que la ligature, telle 
qu’on Ja pratique généralement. 4°. Que la torsion est 
plus facile que la ligature, puisque: pour faire une liga- 
ture, il faut être deux , et que pour faire la torsion „on 
n’a pas besoin d'aides. 5°, Que, par ce procédé, on ar- 
rête au moins aussi sûrement l’hémorragie que par la li- 
gature. 6°. Que le caillot se forme absolument:comme 
après la ligature, et qu’il n’y a point à craindre qu’il 
se. dérange comme après l’emploi de ce dermier moyen: 
7°. Que ce procédé a, Je grand avantage de permeltre 
la réunion immédiate-dans toute la force de l’expression; 
puisqu'il ne, resle pas de corps, étranger, dans la plaies 
8°. Que, dans les cas de blessures d’artère on de veine, 
au lieu d'appliquer la compression ou le tourniquet et 
d'attendre des aides, on peut seul remédier aux aes- 
cidens. 

Enfin, M. Amussat pense que les jeunes chirurgiens 
trouveront un!grand avantage à S’exercer À faire la tor- 
sion des vaisseaux sur des animaux vivans, et que tous 
ceuxqui veulent appliquer ce procédé doivent, préala= 
blement essayer sur les animaux. 

N. du R. M. Amussat a bien voulu répéter devant 
nous les expériences dont nous venons de rapporter lhis- 
torique. Nous avons. été à même de vérifier l'exactitude 
rigoureuse des résultats qu'il a mentionnés, et, nous 
pensons qu’il appartient à l'expérience seule de Rie: 
jusqu’à quel point la torsion est susceptible de rempla- 


Z. 


cer la ligature. 
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VARIÉTÉS: 

— Nouvelle maladie dans Paris. M: Kaempfen 
chirurgien major d’un régiment de la garde,.a signalé 
dernièrement à l’attention: dé l’Aeademie:wne maladie 
épidémique qui règne ; depuis quelque temps: à la:ca= 
serne de la rue derBabylonne: Une céphalalgie frontale 
ie 1 gonflement: œdémateux des paupières: une 

ouleur: brûlante. des yeux ausées ; fard 
des, vésicules sur les a èn WAE t Ta 
Di y 4 
constituent les symptômes particuliers de cette maladie, 
qui; du reste, u'a offert rien degraÿe jusqu'ici, Plusienrs 
membres de l’Académie ont constaté le même fait. dans 
d’autres quartiers de la capitale. 
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On s’abonne 


viei QAZETTE DE SANTÉ, 


Rédaction 


du 
DrJ. GUÉRIN: 
2e, année, 
ES 


JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DÈ MÉDECINS. 


` CHIRURGIE PRATIQUE, 


Suture du vagin et de la vessie dans un cas de fistule 
vagino-vésicale. (Observation du D". L. Maracon, 
de Bologne, extraite del Raccoglitor medico , 6 juillet 


1829.) 


Un des accidens les plus graves qui résultent de l’ac- 
couchement , où la tête du fœtus reste long-temps en- 
clavée dans le petit bassin, est la fistule vagino-vésicale. 


La compression forte et prolongée, que la paroi antérieure 


du vagin et le fond de la vessie éprouvent entre les os 
du crâne du fœtus et le pubis de la mère, détermine 


une escharre gangréneuse, à la chute de laquelle s’ou- 


vre une ulcération fistuleuse plus ou moins étendue, qui ` 


pénètre directement dans la vessie, et d’où sort l’urine 

goutte à goutte, à mesure qu’elle s'échappe des uretères, 

Si l’on considère que cette ouverture est toujours accom- 
J 


pagnée de perte de substance , et que le passage conti- | 
nuel de l’urine en rend les bords caHeux'et non susecp-, 


tibles de cicatrisation , on comprendra facilement com- 
ment l'emploi du pessaire dans le vagin, des sondes 
dans la vessie, la cautérisation répétée par le nitrate 
d'argent, n’amènent aucun résultat satisfaisant. Conduit 
par ces considérations à la recherche d’un moyen plus 
efficace, M. le D". Malagodi a mis récemment en pra- 
tique un procédé qui, dit-il, n’a été proposé jusqu’ici 


ar personne (1), et à l’aide duquel il a obtenu la sué- 
par p , J D 


(1) L'auteur a eu, depuis lors, connaissance ‘de Ja 
même opération pratiquée par M. le professeur Lalle- 
mand, de Montpellier (Gazette de Santé du 15 avril 
1829). Comme’ ce praticien n’a publié nulle part encore 
la description du procédé qu'il a mis en usage, ni 
l'historique détaillé du cas où il l’a employé, le chirur- 
gien de Bologne peut être regardé jusqu'ici comme l'in- 
venteur de celui qu’il indique. D’ailleurs, si nous 
sommes bien informés , il paraîtrait que la! méthode de 
M. Lallemand ne consiste pas dans uug suture des par- 


` 


rison d’une fistule vagino-vésicale, qu’on avait combat- 
tue en vain par les méthodes les plus:connues. Voici 
cette observation telle que l’auteur l’a publiée, 

Marie Reggiani , âgée de vingt-deux ans; portait, de~ 
puis son premier accouchement , qui avait été.très-la— 
borieux,, une, fistule vasino-vésicale, ‘par louverture 
de laquelle ‘un doigt pouvait pénétrer facilement dans la 
vessie. Après avoir employé, pendant huit: mois, tous 
les moyens suggérés par l’art, elle vint à Bologne pour 
me consulter, et: je la soumis, le 28 août, 1828 ,.à Po- 
pération suivante : 5 SE 

Aidé des D. Montebugnoli.et Rosaspina, je plaçai 
Ja malade dans la position d’usage, pour l'opération, de la 
taille. J’introduisis l’index dela main droite, recouvert 
d’un doigtier en peau, dans louverture: fistuleuse; je 


` fléchis les deux dernières phalanges en guise de crochet, 


et amenai le plus possible, en le tirant en bas, le bord 
calleux gauche de cette ouverture à l’orifice du vagin. 
Je pris alors, de la main opposée, un bistouri droit.et je 
coupai sur mon, doigt, au moyen:d'une incision semi- 
Junaire , le bord que j'avais fait.saillir. Je répétai la même 
opération du côté opposé, en changeant toutefois de 
main, c’est-à-dire, en introduisant l'index gauche et 
en opérant avec la main droite. En raffraîchissant ainsi 
les bords de la plaie , je n’avais pas encore atteint le but 
que je m'étais. proposé : d'établir, comme dans toutes 
les blessures, la réunion par première intention. Trois 


cordonnets, portant à chacune de leurs extrémités une ai— 


ties divisées, mais dans un rapprochement permanént 
des bords de la fistule, au moyen d'une sonde disposée 
à cet effet. Aussitôt que nous posséderons, des notions 
complètes sur le procédé du chirurgien de Montpellier , 
nous mettrons nos lecteurs à même d’en comparer les 
avanlages avec ceux du procédé de. M. Malagodi. — 
M. Roux vient d'essayer, à l’hôpital de.la Charité, : la 
suture entortillée pour la même maladie. La fistule sié— 
geait au commencement du col dela vessie; la malade est 
morte, en peu de jours, des suites de l’opération et d’une 
fièvre pernicieuse, se 
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guille trés-courbe et très-pelite, et une tige sur la 
quelle les aiguilles pouvaient être fixées et laissées à vo- 
lonté; furent les instrumens dont je m'étais muni pour 
pratiquer cette réunion. J’introduisis l'indicateur droit 
dans Louverture ravivée, de manière que le dos de la 


main regardait le corps de la malade, le pouce en bas, 


et le petit doigt en haut , et je ramenai sous mes yeux 


la lèvre gauche de louverture vagino—vésicale. Prenant : 


alors de la main gauche une aiguille fixée sur son man- 
che, je l’enfonçai près de langle postérieur de la plaie, 
en'la faisant pénétrer, avec le secours du doigt ; d’ar- 
rièré en avant. Après cetle première laiguille’, j'en 
passai une seconde dela même manière y puis'une troi- 
sième à desi distances égales; de'tellefaçon qu'ayant ré- 
pété la même opération ‘du eôté ‘opposé je inouai les 
cordons deux à deux, et je pus améner’ainéi à un-contact 
immédiat, ét dans'toute leur longueur, les’ bords de ‘la 
plaie; que j'avais appropriés au moyen dès déüx incisions 
semi-lunaires. 

Je remis la malade dans son lit, en lùi récommandant 
de rester couchée sur le dos; je lui introduisis dans la 


vessie, par’ l’urètre , une ‘sonde à demeure, destinée à | 


faire écoulér dans ‘un! vase; placé: plus bas ; toute l'urine 


qui serait versée par les uretères. ‘Cette:précaution me | 


obtenir. 


Pendant tout le ‘cours dela seconde journée , urine 


passa par la sonde ,'et pas une goutte parla plaie. Il n’en 


‘fut pas de même le léndemain', où je trouvai baïgné de | 


ce liquide le peu dé charpie que j'avais introduit dans’le 
vagin. Je replaçai la malade, le quatrième jour , dans 
la position de l'opération; je vis que les deux points de 
‘suture postérieurs s'étaient maïntenus : je les enlevai, 
ét la réunion se montra parfaitement accomplie, là où 
les bords étaient restés en contact. Le point antérieur, 
‘au contraire, avait déchiré la lèvre gauche de la plaie , 


ét il en était résullé qu’un tiers à peu près de l'ouver- | 


‘ture primitive, ne s'était pas cicatrisé. Je ne désespérai 
‘pas néanmoins d'obtenir la guérison complète. Bien que 
“a cautérisation par le nitrâte d'argent n’eût produit àu- 
cun avantage quand louverture fistuleuse permettait le 
-passage du! doigt , j'espérai que le même moyen serait 


‘plus eficace, alors qué celle ouverture avait’ été réduite 


au diamètre d’une sonde ordinaire. J’eus donc recours 


-à la cautérisation', et aubout de trois semaines environ, 


j'obtins une amélioration sensible, La sonde fut cons- 


paraissait indispensable, pour que la stagnation de lu- | 
xine ne troublât pas la réunion immédiate que’je voulais | 


tamment laissée dans la vessie. Le D'. Montebugnoli 
continua, pendant quelques semaines encore, l'emploi 
du caustique, et la malade fut complètement guérie 
vers le commencement de janvier. 

Bien que l'observation précédente, dit M. le D'. Ma- 
lagodi, n’offre pas un exemple de succès aussi prompt 
qu’ilest permis d’en attendre de la réunion immédiate, 
il-est cependant de nature à laisser croire qu'au moyen de 
l'opération que je viens de décrire , et à laquelle je donne 
le nom de suture vagino-vésicale, la chirurgie pourra 
désormais porter remède aux fistules vagino-vésicales, 
que l’art avait regardées, jusqu'ici, comme tout-à-fait 


incurables. 


[REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


JUILLET. 


Electricité des nerfs: — Emploi de lacétate de morphine 
par la méthode endermique. — De l'émétique. — Noix 


vomique dans la paralysie de la vessie. — Dégéné- 
rescencécartilagineuse ct’ osseuse du diaphragme et de 
laplèvre. 


Les phénomènes des corps, vivans peuvent-ils être 
rapportés à ‘un. fluide particulier, nerveux , vital? Ce 
fluide n’est-il. pas analogue ou identique avec le fluide 
électrique? Telles sont les questions qui occupent la 
physiologie actuelle. L'idée men. est, pas nouvelle sans 
doute, et les recherches infructueuses de, plusieurs au- 
teurs semblaient.en avoir démontré ;toute la stérilité. 
Cependant quelques personnes tendent à les réhabiliter: 
Sans préjuger les résultats. auxquels aboutiront des tra- 
vaux ultérieurs , nous remeltons à un autre moment de 
discuter le fond de cette idée, et nous nous bornons à 
citer les. faits qui sont susceptibles -de l’éclairer sous 
quelques-unes de ses faces. 

Poursuivant les recherches de Béclard , qui avait déjà 
reconnu-et-annoncé qu’une-aiguille implantée dans un 
nerf devient magnétique, le Dr. Beraudi; de Turin, 
s’est livré à plusieurs expériences qui déterminent, d’une 
manière assez positive, les conditions au développement 
de l’électricité nerveuse, et les parties du système ner- 
veux qui peuvent en être le siége. Il a, en conséquence, 
implanté des aiguilles dans le nerf crural d’un lapin ; 
et , au bout d’une demi-heure, elles avaient acquis la 
propriété d'attirer légèrement les parcelles de limaïlle 
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de fer. Il remarqua pourtant que le développement du 
fluide électrique diminuait en raison directe du ralen- 
tissement de la circulation. Celte observation le ft re- 
“courir à l’insufflation pulmonaire ; à l’aide d’un soufflét, 
et, au bout de dix minutes, la propriété magnétique 
des aiguilles redevenait très-manifeste. L'auteur varia 
celte expérience en: faisant’ respirer à Panimal des gaz 
de nature différente. Il insuffla , dans les poumons , de 
l'oxigène , de l’hydrogène et de l'azote, ét il reconnut 
que la propriété magnétique , développée dans le nerf, 
était três-énergique par l’insufflation du premier de ces 
gaz, plus faible par celle du second, et rendue nulle par 
celle du troisième. Ilimplanta ensuite une aiguille dans le 
nerf optique, qu’il retira au bout de huit minutes; 
celle-ci n’offrit aucune propriété magnétique , et ni loxi- 
gène, ni Phydrogène, ni l’azote, respirés purs, ne mo- 
difiérent en rien cet état. Néanmoins, une aiguille , 
implantée dans le nerf crural du même lapin, devint élec- 
trique , et d'autant plus, qu’on faisait respirer de l’oxi- 
gène à l'animal. Les nerfs olfactifs donnèrent , comme 
les nerfs optiques, des résultats négatifs. Il en fut de 
même quand on lia ou coupa le nerf crural, et qu’on 
implanta les aiguilles au-dessous de la ligature ou du 
point de la section. Toutefois, il vit, comme M. Va- 
vasseur , que électricité nerveuse peut se communi- 
quér à distance : une aiguille, placée sur l'extrémité du 
nerf coupé, maïs séparée'seulement par un intervalle de 
quatre lignes du bout.supéricur, devint encore ma- 
gnétique, à un degré moindre à la vérité. De ces faits, 
M: Béraudi conclut que l'électricité se développe dans 
le système nervenx ; que la respiration paraît avoir une 
grande influence sur le développement de ce fluide; et 
probablement dufluide nerveux lui-même ; que le fluide 
galvanique: n’émane pas de tous les points du système 
nerveux ; mais peut-être durcervelet, comme:le pense 
M. Rolando ; enfin , que les nerfs olfactifs et optiques 
ne concourent pas au développement de ce fluide, 

— L'activité de l'absorption cutanée , mieux connue 
dans ces derniers temps, a donné lieu à l'emploi de 
quelques médicamens par la méthode dite endermique. 
Plusieurs essais de différens genres ont montré que cette 

` voie supplémentaire est non-seulement utile quand l'é- 
tat du tube intestinal s’oppose à l’ingestion de certaines 
substances, mais encore peut amener des résultats avan 
lageux, quand on a épuisé toutes les ressources des au 
tres moyens thérapeutiques. Des observations , publiées 


par le Dr. Gaspard Cerioli, de Crémone, en offrent une 


nouvelle preuve. Ce médecin fut appelé pour donner 
des soins à une dame affectée de tétanos. À la suite 
d’une blessure au front, au-dessus dursourcil droits, la 
malade: avait éprouvé tous les, symptômes :du.trismus, 
qui, insensiblement , s’était converti en tétanos général. 
On,employa, d’abord la saignée; les bainstièdes, prolon- 
gés; on appliqua de larges emplâtres. calmans sur Je,col 
et les articulations de la mâchoire ;:on administra,l’acé— 


tate de morphine à l’intérieur et.des lavemens.purgatifs : 
P P 


- tous: ces moyens, continués, pendant dix à. douze,jours, 


n’avaient. produit aucune, amélioration, et,la maladie 
faisait au contraire des progrèsisensibles ; la saignée, réi- 
ténée et l’ipécacuanha, comme. sudorifique;, n’occasio— 
nèrent qu’une exaspération de tous les accidens. On eut 
recours'alors!à l’acétate de morphine appliqué extérieu— 
rement. On mit un vésicatoire à la nique, on! enleva 
lépiderme de la-vésiculé, et on recouvrit.la plaie ayec 
un linge enduit d’onguent d’althæa qu’on saupoudra d’un 
quart de grain d’acétate de morphine réduit en poudre 
très-ténue. La même application fut répélée dans la 
journée, et l'effet, en fut si remarquable, que, quelques 
heures après! lés spasmes: eloniques .s’affaiblirent:, les 
mouvemens.de la mâchoire devinrent un.peu libres... les 
contractions des traits de la face s’effacèrent, les dou 
leurs du cou et du dos. diminuèrent: sensiblement, .et.la 


| mälade eùt un sommeil tranquille, quoique interrompu. 


On continua, le lendemäin ,: l’usage: de ce médicament,‘ 
à la dose d’un: tiers de:grain, deux fois par jour, et le 
mieux fit des progrès tellement, rapides, :que., quinze 
jours après , la malade était parfaitement guérie, 

Le même médecin rapporte l’histoire d’une.dame af- 


: fectée de névralgie maxillairé remittente , qui avait ré- 
- sisté'aux'saignées locales et générales, aux topiques de 


toute espèce, aux antispasmodiques,, à Ja jusquiame, à 
la laitue-vireuse , à la valériane, ài oxide: de, zinc., à 
l’assa fœtida au sulfate de quinine, et qui. céda à lap- 
plication-extérieurel de l’acétate de morphine: On, l’em- 
ploya, à la:dose d’un quart de grain d’abord, puis d’un 
tiers de grain, et les accidens, se dissipèrent prompte- 
ment, 3 ! 
— M. le Dz: Fontaneilles, à qui l'on doit d’avoir fait 
connaître, un des premiers, en France, la méthode Ra- 


i sorienne pour l'emploi de l’émétique à haute dose ; vient 
de publier les résultats, d'essais rehlifs à Pusage du 


même médicament à l'extérieur. Ce praticien dit avoir 
obtenu d’excellens.efets d’uneysolution d’émétique » ap- 
pliquée sur-la peau, dans quelques cas, d’érysipèles , de 
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phlegmons , d’engorgemens des mamelles, d’inflamma- 
tion trop considérable des plaies. Il fait dissoudre, à cet 
effet , un gros de tartrestibié dans un litre d’eau chaude; 

' ilen imbibe des compresses dont il recouvre les parties 
malades, et, conjointement avec cette médication externe, 
il administre un ou deux grains d’émétique en lavage. 

` Ce n’est pas seulement contre les inflimmations aiguës 
de la peau que M. Fontaneilles emploie ce mode de 
traitement, maïs encore, comme moyen auxiliaire, 
contre les maladies internes. FE conseille les mêmes fo- 
mentations : sur le front, dans les céphalalgies violentes ; 
sur la poitrine, dans les péripneumonies ; et sur l’ab- 
domen , dans les inflammations aiguës des organes qu’il 
renferme, etc. Dans tous ces cas, il faut recouvrir 
le siége du mal d’une pièce de laine blanche, sou- 
vent imbibée de la solution. Enfin, l’auteur dit avoir 
prescrit, avec succès , l’émétique dans un bain , soit gé- 
néral , soit local, contre quelques maladies chroniques 
de la peau. 

— Le journal dela Société médicale de Bordeaux con- 
tient une observation de rétention d’urine et de para 
lysie de la vessie, guérie par l’usage de l'extrait de noix 
vomique. É’auteur, M. Lafaye, avait employé les moyens 
les plus généralement indiqués, et n’en avait retiré au- 
cun avantage marqué. Il eut recours à des pilules, dans 
chacune desquelles entraient deux grains d’extrait de 
noix vomique , obtenu par l'alcohol affaibli à 20 degrés. 
Le malade en prenait une matin et soir : après six jours, 
la dose fut doublée ; il continua le même traitement: 
pendant six semaines, au bout desquelles il fut com- 
plètement rétabli. 

— M. le professeur Andral, dans son ouvrage sur 
Y Anatomie pathologique , nie la possibilité de la trans— 
formation cartilagineuse ou osseuse du diaphragme et du 
poumon. Deux faits publiés récemment, l’un, dans le 
dernier compte rendu de la Société médicale de Toulouse ; 
l’autre! dans le numéro du 13 juillet du Raccoglitor me- 
dico , paraissent infirmer l'opinion de cet auteur. Voici 
l'historique rapide de ces deux cas, offerts par deux 

ante-deux ans, et adonnés aux bois- 


hommes âgés de soix 
sons alcoholiques et spiritueuses. Ee premier était su- 
jet, depuis vingt ans, à un catarrhe pulmonaire, lors- 
qu’il éprouva une inflammation aiguë de poitrine, qui 
se termina par un hydrothorax compliqué d’hépatite. 
L'autopsie présenta les lésions suivantes : poumon droit 
atrophié et appliqué contre la colonne vertébrale, vers l’o— 


rigine des bronches, où il forme une tumeur bosselée, 


| dans cette cavité; médiastin cartilagineux le long d 


~ conformée, on trouva toute la cavité droite , 


de couleur blanche et renfermant, dans son centre, un 


foyer de suppuration ; épanehement séreux et noirâtre 


e son 


insertion au sternum ; poumon gauche sain et paraissant 


: plus volumineux; cœur flasque et flétri ; diaphragme 


< cartilagineux dans presque toute son étendue, et presque 


` > ò x RT 
osseux à son insertion aux côtes; foie gorge, vésicule 


biliaire, remplie d’un liquide noirâtre. Le second était 
un homme bien constitué, habitué, par son état, à re- 
muer des poids très-lourds, et qui avait joui constam— 


ment d’une bonne santé. Il commença, le 1%. avril der- 


: nier, à perdre considérablement de ses forces ct à éprou- 


. . , L2 
ver-une grande difficulté de respirer, accompagnée d’un 
sentiment de pesanteur dans toute la poitrine. Ces symp- 

$ ; Re f 
tômes s’aggravèrent d’une manière si rapide, qu’il suc- 


comba, comme inopinément , le 23 du même mois. On 


_ n’obsérva aucun mouvement de fièvre dans le cours de 


sa maladie. A louverture de la poitrine, qui était bien 
à l’excep- 
tion de la partie inférieure, remplie d'urie masse qui 
avait la forme même de cette cavité, et de laquelle on 
eut beaucoup de peine à détacher les côtes. Gette masse 
paraissait osseuse. Dans la cavité gauche se trouvait une 


grande quantité d’eau baignant le poumon; celui-ci 


_ avait conservé son aspect et sa consistance naturelle, 


mais il était diminué d’un bon tiers de son volume. La 


: plèvre costale était tapissée, à sa surface interne, d’une 


substanee granulée miliaire..... La masse osseuse qui 
oecupait la place du poumon gauche était d’un blane 


rougeâtre à sa parlie antérieure, et d’une couleur terne 


-à sa partie postérieure. Cette dernière était aussi la moins 


dure et la plus flexible. À sa partie inférieure adhérait 


. fortement le lobe inférieur du. poumon , qui , ayant con- 
| servé sa couleur et sa consistance naturelles , avait perdu 
. néanmoins une grande partie de son volume. On plon- 


| gea le couteau dans le point le moins résistant de cette 


masse: il en sortit une énorme quantité de pus épais, 


d’une couleur légèrement rousseâtre et d’une odeur ex- 


| cessivement fétide, dans lequel étaient suspendus des 


flocons de substance grise molle, non encore réduite à 
une véritable suppuration. En examinant cette masse de 
très-près , on vit qu’elle n’était autre chose qu’une cap- 
sule osseuse contenant plus de trois livres de matière 
puriforme, et formée, ou par les plèvres, ou par quelque 


partie superficielle du poumon.. X, 


re n 
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CHRONIQUE DES HOPITAUX. 


HOTEL - DIEU. 


ÆExtirpation totale de l'utérus. — A l'occasion d’un 
fait d’extirpation totale de l’utérus, pratiquée à Londres 
par M. Blundell , nous avons agité, l’année der- 
nière (1), la question de savoir si les cas d'opérations 
de ce genre , rapportés par différens écrivains , sont as— 
sez authentiques et assez bien spécifiés, pour en autori— 
ser de nouvelles tentatives. Sans avoir pu décider quel- 
que chose de positif à cet égard , nous nous sommes eon- 
tentés de citer l’exemple du chirurgien anglais, dont 
l’essai avait été couronné du succès le plus complet. Fort 
de cet antécédent , M. le professeur Récamier (2) vient 
d’avoir recours à la même opération, chez une femme 
affectée de squirshe de l’utérus, 

Après s'être parfaitement assuré de.la nature de la 
maladie, par les symptômes commémoratifs. de son dé 
but et de sa marche, par un examen attentif de l’organe, 
et par les désordres dont il élait le-siége ;-après avoir. cal- 
culé toutes les chances de l’opération, exploré l’état des 
annêxes et des organes adjacens ; après s'être entouré 
des conseils de plusieurs praticiens éclairés, M. Réca- 
mier procéda de la manière suivante : 

La malade ayant été placée comme pour la taille sous- 
pubienne, l'opérateur introduit dans le vagin, le long 
de son index gauche qui lui sert de conducteur, une 
pince de Museux. A l’aide de cet instrument, il saisit 
la lèvre antérieure du col de l'utérus , et l’amène par 
des tractions graduées » à l’orifice des parties génitales. 
Une seconde pince , altachée à la lèvre postérieure de 
cet organe, le fixe invariablement. Les deux pinces sont 
confiées à deux aides. Le col de l’utérus étant ainsi main- 
tenu, une incision transversale divise les parois vagi- 
nales à leur partie antérieure, dans l’étendue d’un pouce. 
Le bistouri, taillé en rondache vers son extrémité, 
et tranchant dans la moitié de sa longueur seulement, 
est tourné du côté de la tumeur, pour ne pas intéresser 


la vessie, L’index de l'opérateur gagne, l’espace cellu— 


(1) Gazette de Santé, 25 octobre 1828. 

2) M. Récamier, dit-on, comptait déjà un succès 
incontestable. La première malade qu’il opéra ne suc- 
comba que deux mois après l’opération , des suites d’une 
dysenterie aiguë. Le praticien distingué a, depuis lors, 
modifié sa méthode : il employait d’abord la ligature : 
il emporte aujourd’hui l'utérus sur-le-champ. 


leux qui sépare cet organe de la matrice; il détruit les 

liens qui les unissent, et arrivant, par ce moyen , jus- 

qu’au repli que forme le périloine, en se réfléchissant 

de la face postérieure de l’une à la face antérieure de 

l’autre, il le divise avec le bistouri. Le doigt pénètre 

par cette ouverture, que l’on agrandit au moyen d’un 

bistouri boutonné, va saisir le ligament large, Ven- 

traîne en bas, pendant qu’un autre doigt, introduit 

dans le rectum, favorise la procidence de la matrice. Une 

aiguille courbe, dirigée par l'index , à travers l'ouverture 

de la muqueuse vaginale, embrasse le tiers inférieur 

du ligament large. Les fils, retirés, on passe un serre- 

nœud que l’on confie à un aide, La même opération est 

exécutée de l’autre côté. Rassuré, par ces précautions, 

contre toute espèce d’hémorragie, M. Récamier coupe 

les ligamens larges au-dessous des ligatures, renverse 

la matrice en avant, divise la portion du péritoine qui 

forme un cul-de-sac en passant de la matrice au rec- 

tum, dissèque le tissu cellulaire qui unit ce dernier à la 

paroi vaginale, et enlève la portion de ce canal dont il 
a pu reconnaître l’altération. La matrice, isolée ainsi 
de toutes ses attaches, passe immédiatement du bassin 

dans la main de l’opérateur. L’hémorragie est assez abon- 
dante; on serre les fils, et elle s’arrête. L'opération, 

exécutée avec beaucoup de sang froid, n’a duré que. 
20 minutes environ. L’examen des parties enlevées a, 
_montré,qu’elle, était la seule ressource qui restât à la. 
malade. 

. Reportée dans son lit immédiatement après l’opéra—. 
tion ,, la malade conserva assez de calme tout le reste. 
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de la journée. Quelques saignées légères , des sangsues , 


appliquées surle ventre, des, lavemens , des injections 
_émollientes , des, cataplasmes , des bains généraux et. 
une diète sévère, ont combattu avec efficacité la fièvre , 
la douleur et les autres symptômes locaux. La malade 
est ainsi arrivée à l'état le plus satisfaisant. Elle a. 
aujourd’hui de. l'appétit, prend des alimens qui forti— 
fient sa convalescence, et M. Récamier a tout lieu d’es- 
pérer qu'aucun accident ne retardera sa prochaine et, 


complète guérison. 
HOPITAL DE LA CHARITÉ.. 


Colique saturnine grave , guérison. — Une des nom=. 
breuses maladies , dont le traitement doit être éclairé 
plutôt par la connaissance des causes que par l’obser=. 
‘vation des symptômes, est la colique des peintres. 
Quelques médecins , je le sais, s’obstinent à ne voir en 
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core , dans cette affection spéciale, dans cet empoison- 
nement lent, qu’une véritable gastro-entérite. Cette 
erreur, si évidemment grossière, ne mériterait aucune 
attention , si elle n’était que préjudiciable au système 
qui l’a consacrée; mais elle a des conséquences bien au- 
trement graves pour l’humanité; et, sous ce rapport, 
on ne peut insister assez sur les faits capables de désa- 
buser ceux qui se sont trop facilement rendus aux ap- 
parences d’une analogie trompeuse. L'’ôbservation sui- 
vante nous a paru très-remarquable sous ce rapport. 
Un jeune homme, âgé de vingt-sixans, blond, d’une 
conslitution faible, peintre en bâtiment , a déjà éprouvé 
quatre fois, depuis neuf ans, la colique saturnine. Il y 
a quinze jours encore , que , se sentant pris de tranchées 
violentes , il eut recours à un vomitif et à des purgatifs 
salins. Ces médicamens ne lui procurèrent aucun soula- 
gement. Un médecin fut appelé ; il constata une grande 
sensibilité à l’épigastre , dans toute ła région de l’abdo- 
men : de plus, le malade éprouvait des vomissemens,. 
Soit que le résultat de la première médication éloignât 
de l'esprit du médecin l’idée qu’il devait avoir de la 
maladie, soit qu’il crût spécialement à l'existence d’une 
gastro-entérite, il conseilla une application de sang- 
sues , à trois reprises différentes. Les symptômes locaux 
parurent s’amender. Cependant la douleur s'empare des 
membres ; la respiration devient dificile, la tête se perd ; 
il y a quelques convulsions. On appelle M. Cayol en 
consultation ; malgré l’insuccès des premiers évacuans , 
il conseille des purgatifs plus énergiques. On ne les ad- 
ministre pas. Le lendemain, les parens du malade le 
font placer à la Charité. Délire furieux, convulsions , 
serrement létanique de la mâchoire , cécité; la pupille 
est immobile et fortement dilatée. Au milieu des cris 
que jette le malade, et qui expriment des souffrances 
violentes, on entend le mot téte, téte, et en même 
temps il porte les mains vers cetle partie. Potion pur- 
gative des peintres, qui n’est prise qu’en petite quan- 
tité, à cause du serrement spasmodique des mâchoires. 
On parvient pourtant à les écarter un peu, et on admi- 
nistre trois gouttes d'huile de croton tiglium dans une 
cuillerée de tisane, dont unépartietest rejetée. Frictions 
sur l'abdomen dans le cours de la journée, avce vingt 
goultes de la même huile ; Le soir , jolep avec trois grains 
d'extrait d’opium. Le jour suivant, tous les symptômes 
sont amendés: le malade a eu plusieurs garderobes : il 
semble reprendre connaissance. Quaire grains d’opium 


est calme ; sommeil. Reveil: presque: comme en santé, 
Malgré cette amélioration , M. Cayol fait continuer lo 
pium pendant plusieurs jours : on en diminue progressi- 


vement la dose, et le malade est rapidement guéri. Z. 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 


Nouvelle traduction des aphorismes d’ Hippocrate avec 
des commentaires , par M. DE Mercy, D. M. P. 


Les médecins qui nous ont précédés, il faut en cou- 
venir ont loué à l'excès, dans les ouvrages d’Hippo- 
crate , beaucoup de choses qui sont loin de justifier leurs 
éloges. Il est impossible de se dissimuler les erreurs qui 
abondent dans la‘collection des traités de médecine qu’on 
lui attribue. Ce qu’on y voit.d’anatomie est presque 
toujours faux, et quoiqu’on trouve dans le cinquième. 
livre des épidémies deux observations où il est ques- 
tion de louverture du corps, il n’en est pas moins dé- 
montré partout, qu'il avait à peine, sur cette partie si 
importante de la médecine, les notions les plus super- 
ficielles. La physiologie, qui dépend si manifestement 
de l'anatomie , n’y est pas plus exempte d’erreurs. Dans 
les traités des maladies, tout est si embrouillé, si mal 
conçu , si mal développé, qu’on n’y rencontre, presque, 
que du dégoût et de l'ennui sans utilité; et il n’y a pas 
jusqu'aux faméuses histoires des épidémies, si long- 
temps admirées et citées avec un respect fanatique, qui 
ne soient fort incomplètes. Enfin, il est impossible de ne 
pas juger singuliers, el c’est le terme le plus réservé 
dont je puisse me servir, la plupart des moyens con- 
seillés comme thérapeutiques , surtout pour les maladiés 
propres aux femmes. 

En faisant une si large part aux détracteurs de ce 
grand homme, je ne juge pas Hippocrate, mais ses Où 
vrages. Je sais que si de très-bonnes excuses pouvaient 
suppléer des vérités qui manquent, et effacer des erreurs 
trop nombreuses , on ne serait pas dépourvu d'excellentes 
raisons en sa faveur : des défauts palpables que j'ai été 
forcé de lui reprocher, les uns appartiennent aux copistes 
qui ont défiguré ses ouvrages, aux commentateurs qui 
les ont altérés chacun dans leur sens, aux spéculateurs 
de toutes les sortes, soit qu'ils les aient ployés à leurs 
opinions, soit qu'ils aient ajouté aux véritables écrits 


d’Hippocrate, pour en augmenter la valeur matérielle; 


i3 
pour la journée ; le soir, julep comme la veille. La nuit | d’ailleurs, il n’a pu tout faire, tout créer en médecine ; 
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et personne ne. conteste, l'immense ‘supériorité de son 
génie eu égard à l’époque où il a vécu. Mais ce que cer- 
tains modernes ;contestent, el beaucoup trop, à mon 
sens, c'est l’utilité -pratique de ses ouvrages. 

Qu’on -ouvre son livre des maladies épidémiques , 
qu'on examine, le magnifique tableau des constitutions 
almosphériques, qu’on juge la grandeur des vues, la 
sagesse des conséquences, la profondeur des observations 
sur l'influence des diverses saisons pour prédisposer 
l’homme aux maladies et -pour l’y faire succomber ! Son 
traité dés airs, des eaux et des lieux a-t-il:été égalé 
par. quelque ouvrage de notre siècle sur un objet apa- 
logue? Quelqu'un .a-t-il mieux vu, quelqu'un at-il 


mieux fait: sentir tout, ce, que, ces, circonstances, si 


constamment agissantes , peuvent , et pour la santé et 


pour, Ja maladie? Sa diététique, tous les passages où 
il examine les modifications que les. alimens impri- 
ment, à l'homme; quoiqu'ils aient perdu pour nous une 
grande, partie. de, leur intérêt, à cause des différences 
entre l'alimentation. des Grecs et la nôtre, et, de l’igno— 
rance oùnous sommes.sur quelques-uns, des: mets dont 


1. Rs 2 1,7 a , -r 
ils faisaient usage „ont-ils été. sarpassés, par nos traités 


d'hygiène? Avons-nous rien de meilleur sur le régime à 


faire suivre aux malades, que ce que nous trouvons dans 
ces différens endroits de ses écrits? Prétendra-t-on qu’il 
n'yaitrien. d'utile pournous dans ses livres dechirurgie, 


dans,celui des: fractures; dans. celui des articles, d’où | 
sont sortis les plus beaux préceptes de la chirurgieet sur ! 
Jles fractures ct sur les luxations ? Que dirai-je des re 


3 ; nn : 
marques.de, pratique des préceptes généraux qui abon- 


dent sur la thérapeutique ,, qui.méritent.,, par. la justesse ` 
etl’étendue de leur: portée, d’être pris pour guides par, . 


tous les médecins , et qui sont comme des bases indes— 


tructibles sur lesquelles il faudra. toujours élever l'édi- ; 
fice dela science ? Que. dirai-je.d’une foule d’ubserva— : 


tions sur toutes les parties de la médecine , si frappantes 
de vérité, quetantide siècles n’ont fait encore que conli- 
nuer? Certes, à n’examiner que les détails, on trouve 
dans les ouvrages d’Hippocrate assez de remarques d’une 
ulilité incontestable pour le venger à la fois, et de l'ad- 
miration servile et aveugle de ses premicrs interprètes, 
et de J'oubli de quelques modernes. 

Mais ce n’est pas seulement par ses détails qu’un ou- 
vrage peut être bon et louable, c’est bien plus encore par 
impression générale qui résulte de sa lecture, par la 
doctrine qu’il présente, par la tendance que l’auteur y 


manifeste. 


En envisageant les choses sous ce point de vue, dont 
personne sans doute né contestera la justesse, l’examen 
des traités divers attribués à Hippocrate nous donnera 
bientôt des scrvices qu’il.a rendus à la science une 
idée plus:exacte que ne l'avaient nos devanciers et que 
ne lont un grand nombre de nos contemporains. 

Quelle impression résulte donc en général de la lec- 
ture de ses œuvres ? quelle est sa tendance? d’après quels 
principes at-il écrit? « J’approuve, dit-il lui-même 
dans son livre des préceptes, j'approuve un raisonne- 
ment, pourvu qu'il ait pour principe un fait et que son 
application soit méthodique ct le résultat de faits appa= 
rens. » Toute sa «méthode est là, et là aussi toute la 
médecine. Partout il marche des faits aux conséquences, 
et s’il, se trompe parfois, ce n’est pas qu’un esprit de 
système, l’entraîne cet l’égare , see n’est pas qu’il veuille 
soutenir ce. qu'il a; une fois avancé, ce n’est pas qu'il 
cherche à violenterce qu’il a vu;pour l’amener au seul 
point.où il trouve. la lumière, c’est uniquement parce 
que les données qu’il avait pour raisonner. sont trop peu 
nombreuses. IL s'attache tellement aux faits, que tous 
ses ouyrages en sont pleins, et tellement peu aux sys- 
tèmes, qu’à peine on en trouve gà et là quelques traces. 
Il observait , et pour lui le raisonnement ne vient qu’a- 
près l’observation ; toujours il se montre sobre d’expli- 
cations et.d’hypothèses. Qui , celui qui lira ses ouvrages 
d’un œil philosophique verra bientôt combien ce grand 
homme avait raison d'écrire que le chemin de la vraie 
médecine est tracé , qu’elle a commencé. Mais aussi, en 
le lisant, on ne tardera pas à s’apercevoir que ses suc 
cesseurs sont loin d’avoir recueilli tous les fruits que ses 
ouvrages devraient produire ; on déplorera l’oubli dans 
lequel on laisse trop souvent certains travaux du pre 
mier des médecins observateurs; et on sentira que nous 
sommes au moment le plus favorable pour le bien juger. 
Le temps et la raison ont fait, justice des barbares qui 
ont obseurci ses observations de leurs rêveries ; la phi— 
losophie médicale commence à faire entrevoir le vide 
des systèmes ,.et l'esprit du siècle nous ramène à l'étude 
de la nature dans ce. qu’elle a de sensible, en même 
temps que nos méthodes de raisonnement perfectionnées 
circonserivent mieux: les conséquences à Lirer des faits, 
et que notre indépendance morale nous permet de n’es- 
timer les choses que, ce qu’elles valent, mais tout ce 
qu’elles valent. Nous approchons de l’époque où nous 
ne jurerons plus ni par Hippocrate, ni par tout autre, 
mais où l’observation (et qui l’a portée plus loin quege 
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père de la vraie médecine) aura pour nous son entière 
utilité. 

En ce sens, on doit louer tout ce qui tendra à ré- 
pandre la connaissance précise des véritables principes 
de ce grand homme. Parmi les modernes , M. de Mercy 
est un de ceux qui y ont travaillé avec le plus d’ardeur 
et de constance , ainsi que le prouvent tous les ouvrages 
qu’il a publiés, et particulièrement l'édition des Apho- 
rismes qu’il vient de terminer et de livrer complète au 
public. Cette traduction , faite sur le texte étudié et com- 
paré d’un très=grand nombre de manuscrits, se présente 
dégagée d’un assez grand nombre des erreurs qui s'étaient 
glissées dans la plupart des traductions précédentes. 
S'occuper de faire mieux connaître ce compendium des 
observations d’Hippocrate, c’était rendre un service im— 
portant à la science, et M: de Mercy a d’autant mieux 
mérité des amis de la médecine d’observation, que le 
genre de travail auquel il s’est livré n’est pas de ceux 
que l'enthousiasme publie récompense, surtout à notre 
époque. Il a joint à cette traduction un commentaire 
qui prouve à la fois une ‘honorable et vive reconnais- 


. . . T a. poa 
sance pour les bienfaits d’Hippocrate envers humanité , 


-et une étude approfondie de ses ouvrages; je regrette 
de ne pouvoir dire que M. de Mercy en ait toujours 
saisi l'esprit. Mais sa traduction est louable sous beaucoup 
de rapports , et son dévouement absolu à la gloire d’'Hip= 


pocrate imposerait silence au critique le plus sévère. 
S, SANDRAS. 


VARIÉTÉS. 


— Service de santé dans les hôpitaux. La commission | 


nommée par le conseil général d’administration des hô— 
pitaux a fait son rapport. On dit que d’après ce rapport : 
1°. Quinze nouvelles places de médecins seraient créées 
dans les hôpitaux; on déchargerait ainsi les services 
déjà existans ; chaque service serait borné à cent lits. 
2°. Les médecins destinés à occuper ces places seraient 
choisis parmi les médecins du ‘bureau central. 3°. Toute 
place du bureau central serait dorénavant donnée à la 


suite d’un concours publie, aucune nomination n étant 


accordée à la faveur. 4°. Les médecins seraient nommés | 


pour un nombre d’années déterminé, mais il seraient 
rééligibles, sans être tenus de faire aucune démarche, 
59, Enfin, il n’y aurait ni adjoints, ni agrégés. Tous 
les médecins seraient égaux. Seulement , les honoraires 
accordés aux derniers nommés seraient moins élevés, 
et n’atteindraient que par la suite, et à mesure des ex- 
tinctions', le taux des honoraires attribués aux anciens 
médecins. 

— Nouvel alcali du quinquina. Le D". Sertuerner 
ayant observé, ainsi que beaucoup d’autres médecins, 
que certaines fièvres intermittentes , traitées par le 
sulfate de quinine, récidivent plus fréquemment que 
celles que l’on combat au moyen du quinquina en subs- 
tance, chercha si cette écorce ne contenait pas d’autres 
principes actifs que la cinchonine et la quinine. L’ana- 
lyse qu’il fit dans ce but lui démontra la présence d’un 
nouvel alcali dans le précipité occasioné par les alealis 
dans les dissolutions acides des extraits de quinquina. 
Cet alcali, qu’il nomme chinioïdine , est intimement uni 
à une substance résineuse acide , et se rencontre dansle 
quinquina jaune et dans le rouge, conjointement avec 
la quinine et la cinchonine. La chinioïdine, unie à la qui- 
nine, forme une préparation dont l'efficacité a paru plus 
constante, dans une épidémie de fièvres intermittentes; 
que celle du quinquina lui-même. 

— Nouveau moyen pour arréter l’hémorragie causée 
par la piqüre des sangsues. Le D". Lœvenbald ayant vu 
un enfant périr d’hémorragie, à la suite d’une applica- 
tion de sangsues au cou , a employé depuis lors, toujours 
avec succès , le moyen suivant : On rapproche, en les 
pingant, les lèvres de la petite plaie, et on les traverse, 
mais peu profondément, à l’aide d’une aiguille fine, 
munie d’un fil; on fixe celte petite ligature par un 
nœud simple, qui maintient rapprochées les lèvres de 
la piqûre , et Fhémorragie s'arrête aussitôt. L'auteur 
assure n’avoir jamais vu cette petite opération suivie 
d’aucun accident. Le fil se détache de lui-même au bout 
de peu de jours. 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DÈ MÉDECINS. 


PHILOSOPHIE MÉDICALE. 
DOCTRINE HIPPOCRATIQUE, PROFESSÉE PAR M. Cayor. 


Conséquences thérapeutiques. 


(IVe, article. y 


Une maladie étant donnée , déterminer comparative- 
ment la thérapeulique prescrite par la médecine phy- 
siologique et la médecine hippocratique : tel est, en 
effct , le problème que nous avons à examiner. Il ne sera 
pas dificile à résoudre pour ceux qui ont suivi exacte— 
ment l'analyse pathologique que nous avons faite des 
deux doctrines (1) : l’idée de l’une, qui considère ab— 
solument toute maladie comme un éfat (irritation ), a 
déjà mis en évidence les avantages de l’autre, qui re- 
garde toute maladie comme une fonction accidentelle. Or, 
dans le premier cas , où l’on ne voit qu’une modifica- 
tion en plus de la vitalité, il n’y a qu’une indication à 
remplir : atténuer l’activité morbide pour la faire redes- 
cendre au type physiologique; dans la seconde, au con- 
traire, où l’on voit un but et des moyens, c’est à tendre 
vers ce but, c’est à protéger ces moyens quand ils se 
suffisent, à les aider quand ils sont trop faibles, et à les 
modérer quand ils se déploient avec trop d'énergie, 
que doit consisler l’intervention du médecin. Quon 
suive, en effet, les représentans de ces deux doctrines au- 
près du même malade. Pour l’un, qu'importe la cause du 
mal, puisque toutes les causes aboutissent aux mêmes 
effets? Qu'importe la nature de la maladie, puisqu'il 
n’en reconnait que d’une seule espèce? Qu’importent, 
ct la marche et la durée, et la succession des symp- 
tômes , puisqu'ils sont subordonnés à l'intensité de Pir- 
ritation ? -Qu'importe l’époque de leur terminaison , les 
phénomènes qui l’annoncent et la préparent, puisqu'il 


(1) Voyez Gazette de Santé, n°. X11 , XIV et XVII. 


-robuste ou faible : 


` gastro—entérile , 


né tient aucun compte des efforts de la nature? Je sup— 
pose qu’il ait à traiter une rougeole; le malade éprouve 
de la fièvre, da malaise , de la céphalalgie, de la sensi- 
bilité à l’épigastre : conséquent avec lui-même, ce 
médecin applique des sangsues à l’estomac; il s’inquiète 
peu que la nature ait besoin ou non de tous ses moyens, 
pour aboutir à une éruption cutanée, que le sujet soit 
il voit des symptômes de congestion 
locale , et il les attaque; si ces symptômes ne s’amen— 
dent pas, ce qui arrive souvent , il réitère les évacua— 
tions sanguines; dans le plus grand nombre des cas (1), 
l’organisme, dépouillé deses forces, n’a plus celle de com= 


pléter la réaction qu'il tentait, et la maladie, au lieu 


d'être une rougeole, se métamorphose en méningite, en 


c’est-à-dire, que l'élément morbide, 
qui devait constituer la rougeole, se concentre surles or- 
ganes intérieurs, sur des organes primitivement essentiels 
à la vie; et la mort arrive sans qu’on ait pu se douter 
qu’on à coupé bras et jambes à la nature, comme dit un 
ancien , sans connaître la maladie qu'on avait à traiter. 
Que fait le médecin hippocratique dans une occasion 
s’enquérant d’abord de la cause par l’exa— 


mèn des circonstances environnantes , il cherche , dans 


semblable ? 


l'analyse des premiers symptômes, la nature de l’affec- 
tion; si une fois il peut la soupçonner, au lieu d'agir 
contre la fièvre, contre quelque exaspération locale, il 
cherche à appeler, d’une part, en excitant artificielle 
ment la peau, la résolution des forces vers cet organe ; 
de l’autre, s’ila affaire à une constitution faible, débile, 
il facilite la réaction de l’intérieur à l'extérieur, à l’aide 
de quelque boisson diaphorétique, ou bien encore, si le 


malade paraît bien organisé, il diffère l'emploi de tout 


(x) Je possède un grand nombre d'observations auf 
thentiques où les évacuations sanguines À employées {4 
début des rougeoles pour combattre des symptômes 
congestions internes, ont presque foules été suivies \ 
la mort des malades. 


Fa 
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moyen actif. Le plus généralement cette intelligente 
neutralité suffit : l’éruption se fait, et les premiers 
symptômes disparaissent, Toutes les maladies ne res- 
semblent pas à la rongeole, je le sais; j’aipris cet exem- 
ple pour y rendre plus sensiblement applicable la ma- 
nière de considérer les maladies comme des fonctions. Que 
d'exemples analogies , même où il ne s’agit pas d’érup- 
tion ! Qu'est-ce que la fièvre de lait, sinon une insur- 
rection de moyens extraordinaires pour conner naissance 
à un produit extraordinaire ? Les doctrinairés ne de- 
vraient-ils pas, dans leur système, combattre cette fiè- 
vre? Que ne saignent-ils les femmes qui y sontsoumises ? 
mais non : l’expérience leur a montré, en pareil cas, 
l’inutilité , peut-être même la nocuité de toute médecine 
agissante; el, sans se rendre compte de l’analogie qui 
existe enire celte févreet laplupartde celles qui accom- 
pagnent les autres maladies, ils n’y voient qu’une excep- 
tion dont ils ne cherchent pasmême à se rendre compte. 


Voyez-les encore dans le cours de toutes les maladies 


en général ! S’attachant sans cesse aux localités souf— 
frantes, ils s'inquiètent peu du jour où tel symptôme 
apparaît, du concours de circonstances où il se montre : 
leur doctrine leur enseigne à le combattre aussitôt sa 
manifestation : c’est poureux uneirritation sympathique, 
une complicalion dangereuse. Aussi , qu'au quatrième ou 
au seplième jour d’une fièvre inflammatoire, comme 
l’observaieut les anciens (1), une hémorragie nasale cri- 
tique s’annonce par la rougeur des yeux, un sentiment 
de pesanteur dans les tempes , des larmes involontaires , 
Je prurit des narines, le pouls qu’on appelle dicrote : au 
lieu de respecter ce mouvement salutaire, ils en paraly- 
sent la marche, ils se hâtent de l’étouffer à sa naissance, 
parce qu'ils n’en comprennent pas l'intention. Je cite 
Re, 


(1) Sans prétendre ressusciterla doctrine des crises, 
telle qu’elle a été professée par les anciens, il est im- 
possible de ne pas reconnaître, dans un grand nombre 
de maladies, qu’il y a des phénomènes critiques, pré- 
curseurs presque certains de leur guérison. Cela est 
si vrai, que Chirac, l’un des adversaires les plus achar- 
nés de cette doctrine, avoue , .en rendant compte de ses 
observations durant une épidémie, que quelques mala- 
des n’échappèrent que par des sueurs copieuses, qui 
avaient lieu le 7°, le 11™° où le r{me jour. Les purga- 


„tifs, employés dans les maladies aiguës, wagissent, sul- 


vant lui, qu'après le 7°, le 14"° ou le 21% jour, Les 
fièvres inflammatoires, ajoute-t-il encore, ne se termi— 
nent heureusement que certains Jours fixes, comme ceux 
dont on vient de parler. (Pinel, Methode observ. en 
anédecine. ) 


ce fait; il en est cent analogues , que j'indiquerais, si 
un seul ne suffisait pour rappeler tous les autres. C’est 
ainsi que le médecin physiologiste, ignorant que lorga- 
nisme est un système de forces essentiellement actives , 
ne tient aucun compte des phénomènes qui appartien— 
nent nécessairement à la marche des maladies. Il n'en 
sera pas de même pour nous; attentifs à différencier 
ceux qu’il faut respecter , de ceux qu’il faut combattre, 
et instruits d'avance de la succession régulière des pre- 
miers, nous nous garderons de leur opposer le moindre 
obstacle, comme capable de faire rebrousser chemin à la 
nature, qui tend sans cesse à la guérison. 

Est-il besoin, après cela, de faire sentir les avantages 
d’une telle manière d'envisager la médecine? Cette es- 
quisse rapide, tout incomplète qu’elle est’, de la doctrine 
de la force vitale appliquée au traitement des maladies, 
ne suffit-clle pas pour appeler l'attention des médecins 
sur les hommes qui cherchent à la réhabiliter? Eu re- 
prenant Ja science: sous ce point de vue, M. Cayol s’est 
placé au milieu de ‘toutes les richesses de: la médecine 
d'observation; il a convoqué les travaux de tous les 
temps, et c’est à vérifier les différens points qui s’y 
trouvent résolus, que doivent tèndre les recherches ul- 
iéricures de la médecine. 

Jures-Guérin. 


—- map Se 


MÉDECINE PRATIQUE. 


De l'angine couenneuse, du croup ou diphihérite. 


Aujourd’hui, que l'étude de la médecine tend à être 
ramenée à cette philosophie impartiale qui examine et 
juge, au poids de l'expérience , toutes les idées et tous 
les travaux, à quelque siècle qu’ils appartiennent, il 
est bon de porter l'attention sur les maladies qui offrent 
quelque spécificité dans leur nature : les considérations 
qui s’y rattachent touchent immédiatement à la doctrine 
de l’altération des fluides, dont elles paraissent tirer 
leur source, et c’est le problème le plus important que 
Ja médecine actuelle s'efforce de résoudre. Parmi les 
affections de ce genre, sont les inflammations plastiques 
des voies aériennes, appelées vulgairement croup, €t 
que M. Brelonneau a nommées diphthérite. Ce médecin 
distingué, auquel nous devons de nombreuses recher- 


ches sur la maladie dont il est question ,-n’en a peut-être 
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jai enrore éclairé la nature d’une manière suffisante. 
Bien qu’il n’appartienne pas absolument à l’école anato- 
mique, il n’a vu toujours dans la diphthérite qu’une 
maladie primitivement locale. Sans parler des angines 
couenneuses qui surviennent dans la scarlatine et dans 
la variole, et que M. Bretonneau est obligé de différen- 
cier de la diphthérite , il faut encore qu’il classe, dans 
uné ealégorie parliculière, un certain nombre de cas 
d’angines couenneusés sporadiques, précédées de fièvre. 
Tel est celui qni vient d’être observé à la Charité, et 
dont ious avons promis (Gazette de Santé, 15 juillet) 
de communiquer les détails à nos'lecteurs. M. Breton- 
aean se trouvait à Paris. Il a suivi toutes les phases de 
la maladie : et les discussions pratiques qui ont eu lieu 
entre lui et: M. le professeur Cayol , dansles salles du- 
quella malade était couchée „ont offert un intérêt d’an- 
tant plus vif, que ces deux médecins avaiént porté un 
pronostic, entièrement opposé sur la maladie. 

Marie! Berthelot | passementière, âgée de vingt-six 
ans, eutla coqueluche à l’âge de cinq ou six ans, mais, 
depuis, isa santé, fut parfaite: Vers le 20 du mois de 
juin, après quelques jours d’inappétence, elle fut prise de 
malaise fébrile, de frissonsirréguliers ; bientôt, toux fati- 
guante, douleur à la partie antérieure du cou , à laquelle 
se joignent de l’enrouement , de la douleur à la gorge 
et un peu de difficulté de déglutition. L’invasion de la 
maladie datait de 15 jours lors de l’entrée de Marie à la 
Charité, le 7 juillet. Selou elle, la fièvre avait diminué, 
mais l'affection locale avait fait et faisait chaque jour 
des progrès. On apercevait plusieurs plaques couen- 
neuses grises lichénoïdes de la grandeur de l’ongle du 
pouce, à la base de la luette ct au voile du palais; en- 
rouement , toux croupale, respiration laborieuse et sif- 
flante, expettoration aqueuse abondante , contenant 
beaucoup de petits lambeaux de fausses membranes. 
Pouls à 90 pulsations. (12 sangsues aux côtés du larynx ; 
tartre stibié, gr. iji; tisane de saponaire.) 

Les vomissemens furent abondans, et détachèrent une 
grande quantité de lambeaux de fausses membranes 
épaisses et bien organisées ; deux, entr’autres, ayant 
deux pouces de long, étaient moulées sur les tuyaux 
bronchiques dont elles sortaient; l’une d’elles était tu 
bulée'et présentait deux embranchemens dont les extré- 
mités élaient assez grosses pour faire croire que l’exsu- 
dation  pelliculaire s'étendait profondément dans les 
bronches. 


Le second jour, l'affection couenneuse avait gagné les 


| descendre un mome 
mangeait le quart. Depuis lors, s 


? 


amygdales, le voile du palais et toute la paroi posté 
rieure du pharynx; laphonie était complète. La poi- 
trine, percutée , résonnait parfaitement, mais! latrespi- 
ration était faible, comme bronchique ; et Fon enten- 
dait, par moment, un peu de râle vibrant M. Breton- 
neau proclama l'identité de cette affection avec la diph- 
thérite épidémique qu’il avait observée à Tours , malgré 
l'absence de deux symptômes constans , la tuméfaction 
des ganglions du còu ét les accès de dyspnée; il porta 
un pronostic fâcheux, qui devait se réaliser avant le 
5e jour. Ce jugement ne fut point partagé par le pro— 
fesseur , pour des raisons que nous dirons plas has. 

Les fausses membranes du pharynx furent touchées 
avec une solution trèsrapprochée de: sulfate d’alumine; 
l’on. prescrivit. une potion avec V’infusion de: polygala 
et 12 grains de calomel, à dose altérante, 2 grains 
de deux en deux heures. 

Le lendemain, la sécrétion diphthéritique. était déjà 
modifiée ; une partie des fiusses membranes du.pharynx 
s'élaient détachées, ‘et avaient laissé à découvert une 
surface rouge, sensible ; privée d’épithélium ; l’expecto— 
ration présentait moins de lambeaux pelliculaires; la 
malade avait le sentiment d’un mieux être, seulement 
elle se plaignait d’un peu de constipation. Len pans 
menta cependant pas le calomel , dans la crainte den 
détruire l’effet spécifique, résultant de. son absorption; 
mais l’on prescrivit une bouteille d’eau de Seau et, 
pour augmenter l'action mercurielle, l’on, joignit an 
traitement, des frictions sur le devant du cou, avec demi- 
gros d’onguent napolitain, Malgré cette première amé— 
lioration ; M. Bretonneau mwen. persista que plus dans 
le pronostic qu’il avait porté, alléguant que, dans hear 
coupi de cas analogues, il s'était, lui-même leurré:de 
fausses espérances. Néanmoins, le traitement fut eon— 
tinué , et il eut les plus heureux, résultats. L'état de la 
malade s’améliora d’une manière .inespérée ; le 12, elle 
était complètement hors de danger ; la matiére de Pex- 
pectoration. ne renfermait presque plus de fausses vus 
branes ; celles qui recouvraient la gorge avaient disparu 
en grande partie. Le 13,.on fut obligé d'interrompre 
l'usage du calomel et des frictions, à cause du gonfle— 
ment des gencives et d'une salivation commencante. Le 


14, Marie fut assez bien pour manger un peu et pour 
nt au jardin; enfin, le 16, elle 


a. santé se rétablit de 
jour en jour; une petite plaque grisâtre persista, quel 


ques jours encore à la luette, mais disparut, ainsi .que 
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-le gonflement des gencives , À l’aide dés gargarismes 
acidulés. La liberté du ventre fut entretenue avee soin ; 
et la malade sortit complètement guérie le 1. août. 

La première instruction pratique qui découle de ce 
fait, c’est que l’on peut modifier puissamment le pro- 
duit de l’inflammation diphthéritique par les frictions 
mercurielles et l’usage du calomel. Le mercure est un 
médicament précieux, dont l’expérience nous révèlera 
peut-être l'efficacité dans des maladiés où il n’a pas en- 
core été employé. Ses bons effets contre le croup ont 
été constatés par M. Bretonneau ; l'ouvrage de ce méde- 
cin renferme sept exemples de guérison par le calomel 
et les frictions mercurielles, sans aucun traitement to- 

» pique, recucillis au moment où l'épidémie de diph- 
hérite était la plus intense: Le calomel a été porté, par 
lui, à des doses énormes : ïl cite l'exemple d’un enfant 
de 3o mois, qui en prit trois gros sans inconvénient, dans 
espace de 6o heures. Maïs l’angine couenneuse, dont 
nous venôns de faire l’histoire , différe essentiellement 
de celle que M. Bretonneau a observée à Tours; ces 
deux maladies ne se resemblent que par les caractères 
de localités , si trompeurs, même pour les hommes les 
plus habiles et les plus exercés. La forme d’une excré- 
tion ne peut pas plus servir à juger de la nature d’une 
maladie que la forme d’une éruption ; Fune et l’autre 
ne sont que des résultats; c’est la cause et lavfièvre , 
sous l'influence de laquelle elles surviennent, qu’il faut 
d’abord interroger : leur connaissance seule peut con- 
‘duire à arrêter la marche de l’affection locale. La diph- 
thérite qui a régné à Tours est regardée par M. Bre- 
tonneau comme une maladie primitivement organique, 
tandis que l’angine qu’on a vue à la Charité avait été 
précédée d’un mouvement fébrile qui s'était continué 
plusieurs jours avant l’apparition de Faffection locale. 
Il ya eu, dans ce cas, deux ordres de symptômes : 
-ceux qui ont appartenu à Ja réaction générale, et ceux 
qui se sont concentrés dans l’affection locale ; ces der- 
niers seuls existaient lors de l’entrée de la malade, et 
la fièvre primitive, qui datait alors de 15 jours, était 


à son déclin. Tout le danger de la maladie était donc : 


dans l'obstacle mécanique de ta respiration; le traite 
ment devait donc se borner à en débarrasser la malade, 
à en atténuer les effets , et M. Cayol , s’apercevant que 
le mouvement général de l’organisme , sous l'influence 
duquel la sécrétion pathologique s'était effectuée , s’af— 
faiblissait de plus en plus, a donc eu raison de croire 


qu'une méd'cation d'effet, aidée de quelques moyens 


généraux , parviendrait à guérir: la malade. Il n’est 


guère possible de contester la justesse de -son opinion. 


M. Z, 


nro a 


PATHOLOGIE SPÉCIALE. 


Les lésions des différentes parties de Vencéphale et de la 
moelle épinière ont-elles leurs signes particuliers. ? 


Un grand nombre de faits avaient été recueillis sur 
les lésions de l’encéphale ét de ses dépendances, et on 
avait déjà tenté quelquefois de déterminer, par les 
symptômes, le siége précis de ces diverses alfections ; 
mais ces travaux, presque tous isolés, presque tous 
conçus sous l'empire d’une idée en quelque sorte exclu- 
sive, laissaient trop voir Foubli des-faits qui contra- 
riaient l’opinion favorite de l'auteur, et l'intention de 
conserver, pour Pétlayer, tous ceux qui ne lui seraient 
pas défavorables. Des matériaux abondans étaient done 
trouvés, quelques-uns placés dans un rapport plus ou 
moins convenable, et un bien plus grand nombre ras- 
semblés sans utilité pour la question qui nous occupe : 
quelques opinions semblaient sur le point de prévaloir, 
quand le jury du concours pour l'agrégation proposa , 
pour sujet d’une de nos thèses, cette question : Les 
lésions des différentes parties de l’encéphale et de la 
moelle épinière” ont-elles ‘leurs signes particuliers ? Ce 
sujet m'échut par le sort. Bien que le temps qui m’a été 
accordé pour traitér une pareille question ne m'ait pas 
permis d'en“ éclairer tous les points, aussi bien que je 
l'aurais voulu , je ne crois pas inutile cependant de faire 
connaître les résultats auxquels je suis arrivé. 

Comme je ne puis qu’indiquer ces résultats , sans dé- 
tailler Jes faits dont ils sont la conséquence, il est né- 
cessaire, avant de les-exposer ; que je dise un mot des 
procédés à l’aide desquels j’y suis parvenu. D'abord j'ai 
tâché de m’entourer de toutes les données que possède 
la science. Ces dounées sont de deux ordres : cé sont, 
ou des expérimentations sur les animaux, ou des obser- 
vations d’anatomie et de physiologie pathologiques. En 
puisant à ces deux sources d'instruction, je me suis gardé 
d’en confondre l'importance. Quand les faits offerts par 
l’une et par l’autre s’accordaient, et qu’ils étaient bien 


-prouvés , je leur ai donné toute confiance; quand ils ne 
? , 


s’accordaient pas, je me suis permis de les peser, et 
je mwai cédé aux inductions qu'ils me présentaient 
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qu’avec la plus grande réserve. J’arrivais moi-même à 
traiter:celte question sans idée préconçue; j'avais vu 
quelques faits favorables à telle ou telle opinion, quel- 
ques faits contraires , sans chercher à me décider en- 
treux d’une manière spéciale ; je n’avais point d'opinion 
publiée à défendre; en un mot, j'étais encore dans le 
doute méthodique. J’en ai profité pour rassembler, sans 
partialité , mais. avec la, juste critique dont j'ai parlé 
plus haut , toutes les observations, toutes les opinions 
qui existaient sur ce sujet, et la loi invariable de mon 
travail. devait être et a été de rapprocher ces faits, et 
Qen tirer immédiatement des conséquences aflirmatives 
ou négatives sur les opinions proposées. Jinsiste sur la 
manière dont j'ai procédé, parce que c’est en garantis 
sant, autant que. possible au lecteur, le soin que j'ai 
mis à explorer les bases de mon travail , que j’attirerai 
à mes conclusions toute, la confiance nécessaire, Voici 
maintenant quelques-uns des points.que je crois avoir 
éclaireis. Le défaut d’un caractère!) d’un symptôme 
tranché et propre aux seules lésions des méninges, les 
des faits 


assez nombreux prouvent qu’une douleur plus ou moins 


laisse dans une grande obscurité. Cependant , 


vive le long du rachis , la contraction des museles pos- 


térieurs du corps, le trismus , la douleur dans les mem- 


bres, les. convulsions. et la difficulté de la respiration, 
quand.tous ou la plupart de ces phénomènes sont réunis, 
caractérisent assez les lésions de la méningine rachi- 
dienne, pour qu’elles ne puissent être confondues avec 
les lésions d'aucune autre partie. Aux signes presque 
certains , et depuis assez long-temps eonnus, des lésions 
de la méningine au sommet et à la base du cerveau, 
j'ai ajouté cenx qui spécifent aussi, avec beaucoup-de 
probabilité, la lésion de la même membrane vers le méso- 
céphale. Un mémoire inédit, que mon ami le D". Gen- 
drin a bien voulu me communiuer, assigneà cette lésion 
les caractères suivans : point de délire ; céphalalgie; fièvre 
nulle; langueur; suspension de intelligence; convul- 
sions, plus fréquentes que dans les autres lésions de la 
même membrane, et surtout dans les mouvémens des 
Yeux, où elles ne manquent jamais; strabisme, ou mieux 
discordance des yeux ; lismus, et rétraction de la:tête 
en arrière. Des observations confirment cette opinion, 
que j'ai rapportée en l’adoptant presque entièrement, 
parce que je n’y connais rien de contraire. Relativement 
aux lésions. de ces membranes, tout, excepté dans les 
quatre points que j'ai indiqués, wa paru vague, in- 
certain, ou nul pour le diagnostic. 


| tera les faits, partagera, 


Quant aux lésions de la substance nerveuse, je me 
suis attaché d’abord à chercher si quelque signe certain 
peut les distinguer de la lésion de tout autre organe , et 
notamment de celle des membranes qui l’enveloppent. Il 


est constant, pour moi, que la paralysie est un phéno— 


| mène pathognomonique de la lésion dont je parle. Nul 


autre ne la caractérise aussi bien ; et nul autre organe 


Re 
lésé ne peut la causer. Ce symptôme étant donné comme 


. signe certain de la lésion de la substance nerveuse, il 


était naturel d’en faire l'application à la localisation par 


les symptômes des lésions de telle ou telle partie du cer- 


| veau et de Ja moelle épinière. Dans cette recherche, il 


! m'a paru tout d’abord que les lésions de la! moelle épi 


nière se distinguaient assez des autres pour qu’on. pât 
la diagnostiquer, à priori, par les symptômes. Ses si- 
gnes sont la paraplégie, eten même temps la conserva— 
tion des fonctions cérébrales. Je crois pouvoir arme» 
en outre, d’après l'expérience et: l'observation, que la 
hauteur de la lésion fait nécessairement varier les symp— 
tômes ; et qu’on peut prévoir, suivant les organes pa— 
ralysés, la hauteur à laquelle s'élève la lésion de la 
moelle. Il est certain, pour moi, et quiconque consul- 


Cm LAC Rea, 
je l’espère, ma conviction, 


| que c’est à la lésion de la partie inférieure de la moelle 


épinière que correspond la paraplégie des membres infé- 


rieurs, des fesses „ des organes génitaux, de la vessie A 


LER que, dans les femmes , ces lésions empêchent 


| Paccouchement : une lésion de la même partie, au bas 


de la région dorsale , donnera à observer les mêmes lé- 


: sions de fonctions, et, de plus, quelque diminution de 


la sensibilité de la peau vers le bas de l'abdomen , et 


: quelque trouble dans le petit intestin. Au haut de la ré- 
| gion dorsale, la lésion produira, en outre, de la difi— 


d 


i ig : s: 
cullé à respirer : enfin, vers le milieu de la région cer— 


| vicale, il arrive de plus que les bras entrent en convul.- 


sions ou se paralysent, ainsi que le diaphragme, si Ia 
lésion remonte assez haut pour atteindre l’origine pre- 


mière des nerfs diaphragmatiques. Quant aux lésions la- 


| térales de cette partie des centres nerveux , un scul fait 


contrarie l’assertion d’Arétée, qu’elles produisent tou- 
jours une paralysie directe. Ce fait unique est rapporté 
dans F Anatomie médicale de M. Portal, tom. IV, page 
116. Je sais tout ee qu'on doit à la sagacité de Pauteur 
qui le cite; mais , en voyant ce fait contrarié par lous 
les autres, je ne puis m'empêcher de passer du côté du 
plus grand nombre. 

Là; s’est limité pour moi le champ des certitudes : 
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et , après avoir recherché, avec toute l'attention dont je 
suis capable, les signes des lésions de la moelle allongée; 
du mésoeéphale, soit à sa parlie supérieure, soit à sa 
partic inférieure, du cerveau dans ses substances corti- 
cale et médullaire, dans ses lobestantérieurs, postérieurs 
et moyens, dans ses couches optiques, ses corps striés , 
ses ventricules, ses portions médianes , enfin dans toutes 
ses parties ; après'avoir pesé comparativement les obser- 
vations que la science possédait déjà, celles que nya 
confiées l’honorable amitié de M. Bailly, celles enfin 
que j'ai recueillies moi-même, j'ai été forcé de conclure 
que les lésions de chacune de ces parties n’ont aucun 
signe particulier certain, ét je crois que les faits nom- 
breux sur lesquels j'ai basé mon opinion ne permettent 
aucun doute”à cet égard, Je sais que je‘contrarie ici Po 
pinion du plus grand nombre des modérnes , je sens tout 
ce que méritent leurs travaux, dont j'ai fait une étude 
spéciile ; mais jai dû dire ce qui m'a paru vrai, ét j’es- 
père que les intérêts de la science passeront dans leur 
esprit avant ceux de l’amour-propre. 
S. SANDRAS. 


PHYSIOLOGIE. 


Nouvelles expériences relatives à la communication des 


des veines avec les vaisseaux lymphatiques. 


Depuis que VInstitut de France a décerné M. Lippi 
le grand prix de physiologie pour ayoir démontré, d’ane 
manière si positive, la communieation immédiate: des 
vaissseaux lymphatiques avec les veines, il s’est élevé, 
contre la décision de: ce corps savant, diverses réclama- 
tions; les unes tendent à nier la possibilité du fait dé- 
montré, les autres à en rapporter la découverte à des 
auteurs qui nóus ont précédés, et des dernières à reven- 
diquer, pour quelques contemporains, une part dans 
le mérite de cette découverte: Laissant à la commission 
nommée par l’Académie le soin d'examiner les préten= 
tions de chacun, voici le contenu d’uné lettre adressée 
à cette Société savante, ‘relative à de nouvellestexpé- 
riences, au moyen desquelles M. le D". Dubled , agrégé 
à la faculté de médecine de Paris, est parvenu à com- 
pléter le travail de M. Lippi. On sait que cet habile phy- 
siologiste à‘constaté , par des injections dirigées des lym- 


hatiques dans les veines , la communication directe’ de 
? 


nication par des injections dirigées en sensinyerse, c'est- 


à-dire, des veines dans les vaisseaux lympbatiques. Du 


| reste, voicitextuellement la lettre'de M: Dubled,, lue 


| à la dernière séance de l’Institutpar M. de Blainville: 


« La remiselen litige de la communication: directe et 


ser l 3 Ra 
générale des veines aveé les vaisseaux lymphatiqués; 
m'engage à adresser à l’Académie quelques faits qui 


| pourront peut-être éclairer la question. Ily a deux ans 


qu'ayant poussé unc injection solide dans la veine iliaque 


externe gauche, et qu'ayant ensuite mis à découvert les 


| eines profondes du thorax et de l'abdomen ; je remar- 


quai qu’une petite quantité de’ l'injection avait passé 


| dans le canal thoracique, dont la moitié inférieure était 
| injectée. N'ayant alors aucune connaissance des travaux 
| de M. Lippi, ‘ét croyant avoir fait'une découverte, je 
| m’empressai d'offrir la! préparation à des hommes capa= 
| bles ‘de Ja juger. Elle fut successivement examinée : 


1% Par M: Dupuytrén,; qui, sänsirienidécideryrapporta 


| qu'un: fait semblable était arrivé à Mascagni, qui avait 
| considéré cctte injection comme un résultat, de Pimbi= 
| bition; >à causer de la matière épanthée au voisinage; 
| 90, par M. Magendie, qui ne voulut admettre absolu- 
| ment, dans'ce’cas j qw un effet de l’épanchement formé 


| autour du réservoir de Pecquet. Il était facile de dé- 


truire cette opinion de M. Magendie, puisque l’épan= 
chement correspondait tout=à-fait au réservoir de Pec- 
quet, et que, bien au-dessus, dans l’étendue de cing 
pouces, le canal était: injecté; 3°. par M. Breschet, 
qui, ayant connaissance desi travaux de Lippi, fut porté 
à admettre ce passage direct, quoique difficile; 4°. par 
M: Serres , qui trouva le cas remarquable, 

» A quelques jours de distance, une injection sembla- 


ble ayant été poussée dela même manière , le passage 


fut encore plus manifeste; car, non-seulement les deux 
| tiers inférieurs du canal thoracique étaient injectés, 
| mais on voyait en outre des vaisseaux lymphatiques al- 


| ler directement des ganglionstpelviens à la veine cave 


inférieure, et de' cette dernière, au nombre de 5! ou 6; 


| au canal thoracique. Dir reste, tout autour des origines 


yeineuses deces lymphatiques, il y avait de la matière 
épanehée. Il devenait done évident : 

» 19, Qu'il y avait communication: directe entrelavéine 
cave inférieure et le! réservoir de Pecquet; 20. quelle 
passage ne se faisait qu'autant que la veine avait été 
fortement distendue par une injection fine’, quoique 


solide; 3°. on'pouvait présumer qu’une cause quéleon— 


ces vaisseaux. M. Dubled à démontré lamêmecommu- { que, s'opposant au dégorgement de la veinecave infé= 
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rieure ; devait, outre la plénitude de l’azygos , déter- 
miner le passage: du sang dans le canal thoracique. 

» La veine cave inférieure ayant donc été liée tout près 
du bord postérieur du foie, et l'animal ayant été tué 
deux heures après l’opération , j'ai trouvé du sang dans 
la moitié inférieure du canal thoracique. Depuis lors, 
j'ai répété l’opération , au moins quatre fois, et cons- 
lamment l'animal ayant survécu dix ou douze heures 
à l'opération , ‘j'ai obtenu les mêmes résultats. 

» ofin, je dois ajouter qu'ayant l'esprit prévenu par 
ces expériences, j'ai examiné le canal thoracique de 
cadavres pléthoriques,.et j'y ai trouvé du sang. » 

M. Publed sera chargé de répéter ses expériences en 
présence des membres de la commission ; elles centri- 
bueront sans: doute à mettre au néant l'appel de ceux 
qui contestent encore le fait démontré par M. Lippi. 
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Il y a des sujets en médecine qui forment presque le 
patrimoine exclusif des charlatans. Les dartres , les sero- 
Jules, la gale, la siphilis, le rhumatisme et la goutte, 
sont les textes perpétuels des homélies médicales qu’ils 
adressent au peuple. Déjà même, à en juger par des afii- 
ches eslampées, en lettres de six pouces, à tous les 
coins de rue , les maladies du col de l'utérus, la preu- 
morie ou les affections de poitrine, tomberaient dans le 
domaine de leurs spécialités La civilisation marche, les 
progrès des lumières sont rapides, et, pour peu que le 
vulgaire se familiarise avec les termes de Fart, ce qui 
ne peut manquer, d’après le soin qu’on prend de son 
éducation médicale : l’on verra des affiches sur tons les 
genres de maladies, L’un annoncera des consultations 
sur la gastrite où la gastro-entérite; l’autre, sur la mé- 
trite; un troisième, sur l’érritation , et celui-là aura beau 
jeu. Gare même à l’anatomie pathologique ! Cette science 
toute nouvelle touche à son règne populaire. Voyez, 
plutôt, quelques-uns des placards, par lesquels on al- 
lèche l'attention des badauds! On ne se borne plus à les 
décorer da serpent d'Esculape; c'était peu qu'ils ofris- 
sent le portait du père de la médecine, en guise de 


(1) Un vol. in-89. , cheztous Jes libraires. — (2) Un 
vol. in-@., 640 page; prix, 7 fr. 5o c., et 9 fr. par 
la poste; Paris, chez Béchet jeune, place de l'Ecole 

h , J ? i à 
de-Médecine, n°. 4. — (3, Un vol. in-8., même li- 
braire. — (4) Un-vol. in=8°., ouvrage couronné par la 
Qi > . . 
Société royale de médecine de Bordeaux ; Paris, chez 
~ 5 es 
Gabon, rue de l’Ecole-de-Médecine, n°. 10. 


timbre à une annonce désoûtante sur le mal de Venus; 
maintenant.on dessine, en têle d’un vaste tableau, la 
figure des malades avant et après le traitement. D'un 
côté , c’est l’hideuse réalité des produits de la maladie: 
de l'antre, une physionomie rayonnante de santé, Il n’y 
a pas de raison pour qu’on ne finisse par exposer aux 
regards des passans des cancers de l'estomac, des pou 
mons lubereuleux , des matrices squirrheuses, voire 
même, pour l'édification des bonnes mœurs, le dèpar- 
ment complet des maladies siphilitiques. Espérons ; le 
temps n’est pas loin où l’on pourra faire sur les murs de 
Paris, aussi bien que dans les cabinets de M. Dupont, 
un cours d'anatomie pathologique; et les gravures qui 
auront servi à orner les iconographies de MM. nos con— 
temporains seront prises pour modèles de ce nouveau 
genre, d’afiches. 

Nous n’en sommes pourtant pas encore à ce perfec— 
tionnent du charlatanisme. Tant que les petits manuels 
el les éloges à 1 fr, 5o cent. la ligne, tant que les alexi- 
tères et les opiats offriront, quelques chances de succés. 
on s’en tiendra à ces premières piperies, toules gros— 
siéres qu’elles panaissent. C’ést, du moins, ce que pense 
M. Duringe, docteurde l’université de Gœttingue. En— 
nemi des dnnovations, il s’est présenté d’abord sous le 
patronage du Journal des Débats, à raison de 30 sous 
les 5o lettres; il nous adresse aujourd’hui un volume 
in-6°, , sur la maladie dontil a purifié, dit-il, la Prusse, 
l'Allemagne et l’Anolelerre. Oui, lecteur, M. Duringe 
a chassé la goutle de ces trois pays, Plus de goutieux à 
Berlin, à Vienne ni à Londres, et.c’est pour cela qu'il 
est venu à Paris : du moins, il nous l’aiteste, En vé— 
rité, il faudrait n'avoir pas 10 fr. dans sa poche pour 
ne pas acheter l’ouvrage d’un pareil homme, 

— De M. Duringeà M. Barras , la transition est difi- 
cile; mais, puisque j'avais à parler du Traité sur les 
gastralgies en même temps que de la Monographie de ia 
goutte, il faut bien que ces deux ouvrages se trouvent 
accolés ensemble. 

Le succès rapide qu’a obtenu le livre de M. Barras 
prouve à la fois son mérite et son utilité. Trois éditions 
en trois ans, et non des éditions de couvertures, en 
disent plus que lous les éloges possibles. Je ne m’atta— 
cherai done pas à faire l'analyse de ect ouvrage : nos 
lecteurs en connaissent la matière et le contenu ; sente 
ment, l’auteur l’a considérablement augmenté. Je crois 
plus utile de rapporter ici, avec quelques détails, un 
fait curieux de névrose d'estomac, que j'ai observé ré— 
cemment chez une jeune dame. 

Mile L***, âgée de dix-huitans, d'une constitulion dé- 
licate et nerveuse, mais jouissant habituellement d’une 
bonne santé, s'était éprise damour, deux ans avant son 
mariage, pour celui qu’elle devait épouser. Oblisée de 
concentrer en elle l'affection qu’elle ressentait, elle ne 
tarda pas à en éprouver les plus graves atteintes pour sa 
santé. Elle dormäit à peine, ses digestions ne s’exécu— 
taient plus, et un dévoiement quotidien lui faisait 
rendre ses alimens à peu près comme elle les avait 
ingérés. N’osant se confier à personne, Mlle L... 
supporta ce pénible état jusqu’à son mariage. époque 
où je la vis. Elle était alors très-pâle, très-maigre 


et mal réglée. D'une susceptibilité extraordinaire , 
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Ja plus pelite émotion lui causait une douleur vive à 
l'estomac. Du reste , elle mangeait avec a étit, et 
Z foj 3 9 

pour se soutenir, elle était obligé de faire cinq à six re- 

pas le jour; une heure environ après l’ingestion des ali- 
mens, elle les sentait passer dans l'intestin; aussitôt 
? ? 9 


les coliques la prenaient jusqu’à ce qu’elle eût eu quel- 


ues garderobes. Éclairé sur la cause de cette affection , 
je la traitai d’abord pour une gastro-entérite chro- 
nique : antiphlogistiques , diète, puis régime lacté, 
bains , lavemens , furent employés, avee la plus grande 
persévérance, pendant plus de trois mois. Au lieu de s’en 
trouver mieux, Mme *** dépérissait tous les jours da— 
vantage. Avant observé qu’immédiatement avant chaque 
repas, elle éprouvait comme une faim canine, accom- 
pagnée de tiraillemens dans la région épigastrique, j’es- 
sayai de lui donner, à ce moment-là même, 25 grains 
de magnésie calcinée, deux fois le jour : le résultat de 
ce médicament fut de rendre la faim moins fréquente. 
Cependant les digestions ne s’exécutaient pas mieux. 
P'eus recours au sulfate de quinine, un grain tous les 
matins, en continuant l'usage de la magnésie, J'en ob- 
tins un succès prompt. J'augmentai progressivement la 
dose du sulfate jusqu'à trois grains chaque matin, en 
trois doses, pendant six semaines environ. D'abord tes 
digestions devinrent moins rapides , les coliques moins 
fréquentes. Le dévoiement se changea bientôt en une 
véritable constipation. Des doses plus considérables de 
magnésie , des pruneaux, des fruits cuits et un régime 
approprié, vainquirent cette nouvelle complication, et 
Me *** parvint bientôt à distribuer ses repas d’une 
manière régulière, et à manger à peu près de tout,. Le 
sulfate de quinine fat alternativement repris et laissé, 
et, après quatre mois de traitement , elle eut, chaque 
jour, une garderobe moulée. Long-temps elle fut su- 
jette aux rechutes , à l’époque des règles surtout, ou 
sous l'influence de quelque émotion vive; mais, au 
moyen d’une alimentation choisie, de l’exercice ct des 
bains froids , elle parvint à un complet rétablissement. 

En cherchant à me rendre compte de ce fait, jy ai 
vu une lésion de sécrétion de la muqueuse digestive. 
Neutraliser, d’une part, le fluide sécrété en trop grande 
abondance avant chaque repas, changer ensuite le mode 
de vitalité de l'estomac : telles m'ont paru les deux in 
dications à remplir, et tels sont les moyens que j'ai 
mis en usage pour y parvenir. 

— La thérapeutique d’une maladie est connue en 
raison inverse du nombre de médicamens prescrits pour 
la combattre; il en est de même à peu près de quelques 
sujets de médecine : plus les écrits abondent, moins on 
doit les croire éclairés ; l'incertitude où l’on est permet 
à chacun d'émettre son opinion , et l’on ne sait si cette 
dées n’est pas plus propre à encombrer la 
re marcher. Telle est l’hydrocéphale 
érébrale. Rassemblez aujourd’hui dix 


confusion di 
science qu'à la fai 


aiguë ou fièvre cé 
demandez leur à chacun ce que c’est que 
iguë : je doute qu'il y ait deux ré- 


médecins, 
l’hydrocéphale aig 


ponses qui se ressem 


blent. L’autopsie montre un épan- 


| 


chement de sérosité dans les ventricules ; mais cet épan- 
chement est-il la cause ou l'effet de la maladie grave 
qui l'accompagne? est-il le produit d’un défaut d’équi- 
libre entre les vaisseaux exhalans et absorbans ? d’une 
rupture des lymphatiques ? d’une congestion rapide de 
sérosité ? d’une infiltration aqueuse ? d’une fièvre essen- 
tielle, primitive, ou d’une inflammation des meningeset 
du cerveau? Pour moi, je serais embarrassé de pro 
noncer. Chacune de ces opinions a des partisans et 
compte des faits en sa faveur : de manière qu'il est 
assez difficile de choisir entre elles, à moins de prendre 
la plus nouvelle pour la meilleure. Sous ce rapport ; 
celle de M. Brichetean serait à considérer, si d’ailleurs 
elle ne me paraissait fort raisonnable. Cet auteur ad- 
met deux espèces d’hydrocéphäle aiguë : la première , 
simple, sans autre modification organique qu'une ex- 
citation spéciale et passagère des vaisseaux exhalans ; la 
seconde , compliquée d’inflammation de l’arachnoïde 
ou du cerveau, mais non causée encore par cette in= 
flammation. Le travail de M. Bricheteau mérite un 
examen détaillé : aussi ne faisons-nous que l'indiquer 
aujoud’hui avec l'intention d’y revenir plus tard, C'est 
le fruit d’une observation consciencieuse dirigée par 
l’eclectisme le plus rationnel. 

— Existe-t-il un état asthénique primitif? S'il existe, 
en indiquer les caractères et l’étudier dans les divers or- 
ganes ? telle avait été la question proposée par la société 
royale de médecine de Bordeaux ; M. Brachet l’a réso= 
lue négativement. Des faits cliniques, des expériences sur 
les animaux vivans , appuient l'opinion qu'il à sou- 
tenue avec talent. Associant sans cesse l’humorisme au 
solidisme , il s’est placé parmi les hommes qui prennent 
les devants de la science; et les juges qui ont couronné 
de semblables doctrines, ont prouvé, quoique avec 
restriction, que la vérité, pour eux, n’est plus dans le 


physiologisme. X. 
VARIÉTÉS. 


= Enseignement médical. Le concours pour l’agré— 
gation , section de médecine, vient d’être terminé. Nous 
essaierons, dans notre prochain numéro, d’en examiner 
les conséquences, sous le rapport de l’opinion médicale 
actuelle. — Notre collaborateur, M. le D". Sandras, 
est au nombre des concurrens qui ont élé nommés. 

— Moyen de neutraliser l’action des alcalis végétaux: 
M. Donné a communiqué récemment, à l'Académie des 
sciences, les résultats d'expériences sur les alcalis vé- 
gétaux, la strychnine , la brucine, la vératrine, ete., 
dont il est parvenu à neutraliser l’action vénéneuse, au 
moyen du chlore, de l’iode, ou du brome. Ces subs- 
tances ingérées séparément , mais à pen de distance 
Pune de l’antre, se combinent entr’elles pour former des 
chlorures , des iodures, ou des bromures. Les animaux 
auxquels on donna un grain de strychnine pure (dont 
un demi-grain suffit pour causer la mort d’un chien or- 
dinaire), ont toujours été sauvés, quand, immédiate- 
ment après, on leur a administré la teinture d'iode. 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DÈ MÉDECINS. 


PATHOLOGIE SPÉCIALE. 


De l’ophthalmie d E, gypte. (Extrait du rapport sur les 


travaux de la commission médicale d'Égypte , par 


M. Paniser.) 


+... ee. . Quelle est l’origine de l’ophthalmie 
d'Égypte! ? Problème difficile , parce qu’il embrasse beau- 
coup d’élémens. Telle serait, par exemple, la vive 
impression que ‘la lumière, la chaleur et l’acrimonie 
de la poussière portent sur l'organe de la vue ; 
telle serait encore l'extrême variation de la tempé- 
rature , variation sensible d’un moment à l’autre, 
dans le cours d’une même journée , et j’ose dire même 
d’un lieu à un autre, dans l’intérieur d’une même 
ville, et, qui plus est, d’une même maison, ainsi que 
je lai souvent éprouvé. Voilà pourquoi , parmi les Egyp- 
tiens d’aujourd’hui, rien n’est plus commun que les 
rhumatismes. Mais ces mêmes variations , cette vive cha- 
leur, cette lumière éclatante , cette poussière subtile et 
saline , vous retrouverez tout cela dans le désert, et le 
désert compte peu d’ophthalmies parmi ses habitans. Ce 
sont là des causes dont les animaux ressentent l’action 
tout aussi bien que l’homme, et presque sans exception, 
les animaux, sauvages ou domestiques , ont les yeux 
très-sains et très-brillans, même les plus délicats. La 
malpropreté est une chose qu'il ne faut pas négliger, 
et nous avons cru remarquer, en effet, qu'au Caire 
Vophthalmie est plus bénigne et plus rare que dans le 
quartier franc , où l’on est propre, que dans le quartier 
juif où l’on ne l’est pas. Or, excepté chez les grands et 
dans les maisons où il y a quelque aisance, la malpro- 
preté, en Egypte, est universelle; et l’on conçoit que 
des yeux habituellement irritéspar une poudre qui pro- 
voque la sécrétion des larmes , qui les retient, qui les 
fixe, qui les aigrit par leur séjour, onconçoit , dis-je, 


que les yeux prennent à la fin un degré de sensibilité 


tuelle, ils ont l’eau du Ni, 


maladive qui détermine la fluxion inflammatoire ou l’oph- 
thalmie. Cette suite d'idées paraît plausible, mais il est 
visible qu’une ophthalmie” de cette nature serait une 


maladie superficielle et légère, que quelques lotions d’eau 


pure feraient aisément disparaître , comme il arrive or- 


dinairement après que l’œil a été délivré d’un petit corps 
étranger qu’il avait reçu; et du reste, si la malpropreté 
entre pour quelque chose dans la production de l’oph- 


‘thalmie chez les enfans , les fellahs, sujets pauvres , etc. ; 


j'ose dire qu’elle n’est entrée pour rien dans la produc— 
tion de l’ophthalmie que deux de nous ont soufferte. 
Pour moi, je l’avoue, j’attache plus d’importance à une 
cause intérieure, profonde, générale, ou propre à toute 
l’organisation, et dont il convient de développer en peu 
de mots la théorie. 

Tl s’agit ici du régime d’hiver. Dans celui d’été, en- 
trent des alimens non moins indigestes; les concombres 
que les habitans mangent crus , etc. 


Les habitans de la partie supérieure de l'Egypte vivent 


-en général de pain de froment , lequel a peu fermenté; 


de pain de dourah, de maïs, et de dourah légèrement 
rôti; d’une sorte d'herbe tendre de la famille des trèfles, 
et qu’ils appellent kelba; d’une autre herbe appelée mo- 
lohia, qu'ils font cuire à l’eau ou qu'ils préparent à 
l'huile (c’est de mauvaise huile de lin), ou au beurre, 
mais rarement, parce que le beurre est cher, et seule- 
ment une fois l’année, à quelque bonne fête ; d’une grande - 
quantité d'oignons , et d’une grande quantité de fèves , 
qu’ils mangent crues ou cuites ; de quelque peu d’ail , de 
laitues toutes crues ou assaisonnées d’un petit-lait salé, 
où fourmillent néanmoins des légions de petits vers; de 
feuilles de raifort , de fromage blanc aigre , ou salé avec 
excès, de très-peu de viande, et finalement de beaucoup 
de poisson salé. Ce poisson est quelquefois si a 
qu’il exhale une odeur de cadavre , ce qui n} 
pas si on lui avait ôté les viscères. Pour boiééa 
laquelle est l 
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quoique toujours trouble ou louche; peut-être même 
passerait-elle trop vite, au moins pour certaines organisa- 
tions. Ce qu’il y a de déplorable ; c’est que cette eau est 
quelquefois prise dans des. canaux où elle se traîne len- 
tement, ou dans des lieux bas, qui la retiennent après 
l’inondation , et où elle finit toujours par s’altérer sensi- 
blement. Je dois ajouter que souvent dés animaux morts 
pourrissent dans le voisinage, et même dans l’intérieur 
de ces eaux croupies, tels que les poissons que le Nil a 
abandonnés dans sa retraite, La seule boisson fermentée 
dont ils fassent un usage avoué, c’est une façon de bière 
appelée bousa, blanchâtre , épaisse ; et d’un goût détes- 
table. On la dit légère; par ses effets, je là crois fort 
indigeste. Est-ce là l'antique Zythum , où le lupin tenait 
lieu de houblon ? Pour clore ce catalogue de sensualités, 
je dois dire que l’eau-de-vie de dates ne figure que trop 
souvent dans les secrètes échappées qu’ils se permettent, 
Peut-être sont-ils conduits à en faire usage par un ins- 
tinct que j'ai ressenti moi-même, et qui m’a rappelé 
celui que Volney éprouvait pour la graisse, lorsqu'il 
voyageait dans l'Amérique septentrionale. - 

Il résulte de là que le régime suivi dans la Haute- 
Egypte se compose de substances, ou putrides , ou âcres, 
ou chargées d’un mucilage insipide : toutes choses sur 
lesquelles les forces digestives ont peu de prise. Ces 
forces n’en retirent que des sues ou nuisibles ou inertes, 
qui, mêlés dans le sang, le rendent épais, visqueux, 
lent, et comme embarrassé dans ses vaisseaux , et don- 
nant quelquefois une fausse apparence de pléthore. Les 
matériaux de com position , distribués dans l’économie, 
ne se prêtentiqu'imparfaitement au travail de l’assimila- 
tiôn finale, et sont partout, au contraire, des principes 
d’irritation et de maladie. Maintenant, de tous les or- 
ganes, celui dont la santé particulière dépend le plus 
étroitement de la santé générale , c’est l’organe de la 
vue; plus sensible qu'aucun autre, et déjà provoqué par 
l’irritation intérieure, il ressent, avec une vivacité beau- 
coup plus grande les impressions du dehors , celle de la 
lumière, de la chaleur, d’une poudre fine et caustique; 
l'apposition d’une mouche saturée de la sanie des cada- 
vres, etc. ; enfin le moment arrive où l’œil s’enflamme 
et l’ophthalmie s'établit. Quelque cuisantes douleurs 
que cause cette maladie, j’oserais penser qu’elle n’est 
qu’un acte, et comme un épisode d’une réaction vitale 
universelle , laquelle a pour résultat d’épurer toute l’é- 
conomie, et de déterminer des évacuations critiques-par 


la peau, le système urinaire et les voies abdominales, 


Voilà, du moins, ce que j'ai cru observer sur moi- 
même , et j'y ai mis beaucoup d'attention. Qu’on ne se 
flatte point de réussir en traitant cette inflammation 
comme on traiterait une inflammation purement locale ; 
elle a des racines trop profondes pour céder si aisément. 
De sorte que , si je ne me trompe, la vraie règle est d’en 
subordonner le traitement au traitement général. Il en 
doit être ainsi pour beaucoup de phlegmasies , si ce n’est 
même pour toutes. J’ajoute qu’une fois éprouvé par cette 
ophthalmie, l’œil s'ouvre ultérieurement à ce genre de 
fluxion avec une facilité surprenante. J'ai vu , à la table 
de M. le colonel Gaudin , un officier saisi, en s’asseyant, 
comme d’un jet douloureux dans l’œil gauche, En quel- 
ques secondes, les vaisseaux de la conjonctive étaient 
gorgés de sang, la membrane soulevée , et l'œil tuméfié 
et saillant, sorte d’accident à périodes irrégulières et 
très-rapprochées, mais qui n’est peut-être qu’un trait 
d'habitude nerveuse, et que l’on combattrait sans risquès 
par l’emploi des astringens mitigés. 

Tel est donc, à mon avis, un des ‘effets du régime : 
bien qu’accidentel, cet effet s’est multiplié d’une ma- 
nière afligeante , surtout par ses suites. Une ophthalmie 
bénigne et traitée convenablement se dissipe, en ne lais- 
sant dans l'organe intéressé que l'aptitude malheureuse 
dont je viens de parler tout-à-l’heure. Ainsi, l’un de 
nous, M. Dumont, a traité , au Caire, quelques-uns des 
Grecs rachetés par le gouvernement. Trente de ces Grecs, 
attaqués d’ophthalnie, ont été guéris par les moyens les 
plus simples, Trente ophthalmies dociles, parce qu’elles 
étaient bénignes; mais ce caractère de bénignité dé- 
pend , soit du degré et de l’étendue de la phlegmasie, 
soit surtout de l’affection intérieure qui en est la source 
principale. Or, la nature de cette affection peut varier à 
l'infini. Il m'est venu souvent à l’esprit qu'aux influences 
que j'ai déjà signalées, le scorbut, les serophules, ét 
spécialement la siphilis associaient la leur , pour aggra— 
ver l’ophthalmie et en détériorer l'issue. Ces cachexies 
peuvent se combiner entr’elles , et former les complica- 
tions , et pour ainsi dire une ligue d'autant plus dange- 
reuse, qu’elle sera plus obscure et plus nouvelle; d’où 
l’on voit dans quelles dificultés jette quelquefois le trai- 
tement rationel de l’ophthalmie en Egypte, et d’où l’on 
voit encore à quoi sont exposés les yeux, ces organes si. 
sensibles, et composés de tant de parties si fines, si déli- 
cates, et douées de propriétés, d’aptitudes, je dirais 
presque d’humeurs si diverses , lorsque, dans l’ardeur de 
l'inflammation , et dans la pleine crudité de la maladie, 
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on les traite brusquement par les répercussifs , les poudres 
styptiques, le sulfate de fer, ‘etc. , faute, imprudence, 
témérité aveugle dont nous n’avons rencontré que trop 
d'exemples. 

On a mis en question si l’ophthalmie d'Egypte estcon- 
tagieuse. Celle que j'ai eue en remontant dans la Haute- 
Egypte ne s’est communiquée à aucun membre de la 
commission. Celle dont souffre actuellement M. Guilhou, 
et qui a plus d’un mois de durée, n’a affecté aucun de 


nous, Serait-ce que bien qu’habitant la même barque ou 


la même maison , nous serions réellement isolés par de | 
grands courans d'air? Cet isolement s’opposerait-il à la | 


transmission de la maladie? et se communiquerait-elle, 
au contraire, si nous étions réunis dans la même cham- 
bre? Je suis dans ce dernier sentiment, M. Dumont a 
observé au Caire, parmi les Grecs , que pour abréger le 
cours de l’ophtalmie, et: pour en prévenir les rechutes 
et même la propagation , il était nécessaire d’isoler les 
malades. Un habile médecin d'Alexandrie nous a cité 
des exemples de personnes qui, entrant avec les yeux 
sains dans un appartement ou se trouvaient des ophthal- 
mies , en sortaient- avec un commencement d’ophthalmie, 
et ces ophthalmies ont été cruelles. : particularité qui 
porte à croire qu’en effet l’ophthalmie d'Egypte a quelque 
chose de spécial , et qu’elle n’est pas une simple et pure 
inflammation. . 

Quant aux moyens de se préserver de l’ophthalmie en 
Egypte, il n’en est que deux ; le. premier est une extrême 
sobriété , vertu bonne partout, mais excellente en Orient; 
le second est de se.laver les yeux plusieurs fois par jour 
avec de l’eau pure et fraîche, animée d’un peu de fort 
vinaigre; il en résulte pour les yeux une astriction mo— 
dérée qui les ferme à la fluxion inflammatoire; j'ajoute, 
d’après mon expérience , que chaque lotion doit être 
courte; si on la prolonge, l'impression de fraîcheur 
ressentie par l'œil se propagera sympathiquement au 
reste des organes ; arêtera la transpiration et provoquera 
ultérieurement le mal qu’elle devait prévenir. De ces 
deux moyens, quel est le plus efficace? Question qu’un 
médecin ne fera jamais. Je terminerai par une remarque : 
l’ophthalmie étant le premier acte de la réaction vitale, 
il suffirait quelquefois d’enrayer ce premier acte pour 
enrayer tous les autres, auquel cas la maladie générale 
serait suspendue , et peut-être supprimée, parce que la 
cause matérielle qui tend à la mettre en jeu pourrait se 
décomposer et s’évanouir, comme il arrive si souvent 


dans le cours de la vie, où la santé n’est jamais parfaite 


et où les maladies sont toujours instantes ; ou bien enfin, 
si la réaction générale avait lieu, elle se manifesterait 


À a J 
sous d’autres formes sans y associer celle de Fophthalmie. 


ma m y ŝm 


STATISTIQUE. 


. AN 2 °4 
Notice sur la longévité au commencement du XIXe siècle, 
: CRUE 
par M. Benoiston de Châteauneuf, communiquée à 


l’Académie des sciences dans sa séance du 3 août 1829. 


La rouille des vieux âges s’efface chaque jour en Europe. 
L'état social y subit de nombreux changemens. Les vé- 
ritables intérêts de l’homme sont mieux étudiés, mieux 
connus; sa personne, ses biens, sont plus respectés, plus 
indépendans. D’heureuses découvertes Pont affranchi de 
maladies cruelles ; des lois meilleures, une aisance plus 
générale lui donnent une existence plus facile et plus 
douce. : 

La fin du XVII: siècle et le commencement du XIX? 
ont vu ces changemens qui doivent avoir une grande 
influence sur la durée de la vie humaine. C’est une ère 
nouvelle qui a commencé pour l’Europe. Il n’est pas 
sans utilité de réunir, sur la longévité actuelle , les élé— 
mens, qu’un quart de siècle a déjà fournis, et d’en 
constater les résultats. Ils pouront, dans vingt-cinq au- 
tres années, donner lieu à des rapprochemens intéres- 
sans. Les sciences auraient fait des progrès bien plus 
rapides, si le présent s'était toujours occupé de léguer 
quelque chose à lavenir. 

J'ai voulu savoir combien, sur cent personnes, il en 
arrivait aujourd'hui à soixante ans. J'ai préféré cet 
âge à un autre plus avancé, d’abord, parce que les 
chances d’y parvenir étant plus nombreuses, il devient 
plus intéressant de les connaître, ensuite, parce que 
c’est là la véritable époque de la vieillesse de l’homme. 
Elle commence alors pour lui. Mais, c’est une vieillesse 
encore pleine de force et de verdeur. L’homme n’a rien 
perdu de sa vie sociale , de sa vie de relation. Le triste 
et stérile avantage d’accomplir un siècle d’existence ne 
prouve rien autre chose, sinon qu’à cet âge de l’extrême 
décrépitude, les mouvemens qui constituent la vie phy- 
sique, peuvent s’exécuter encore, mais l'intelligence 
n’est plus, sa lumière est éteinte. 

Les élémens qui composent le tableau suivant appar- 
tiennent tous, à l’exception de deux ou trois, au com— 
mencement de ce siècle; la plupart sont officiels: Jai 
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mis quelque soin à les rassembler : j indique les sources 
où je les ai puisés. J’y joins les nombres pour qu’on 
puisse vérifiér les calculs. Ce sont des garanties qu’on 
ne doit pas négliger dans ces sortes de travaux , et qui 
les appuient auprès de ceux qui peuvent les juger. Cha- 
que jour on s'éclaire davantage, on recueille les faits 
avec plus de soin et dans un but mieux déterminé. Ri- 
ches de documens plus complets dont nous ne possédons 
encore qu’une partie, ceux qui nous suivent reverront 
nos travaux, et des résultats mieux constatés , plus cer- 


tains , seront le fruit de ces nouvelles études. 


Longévité actuelle en Europe , ou nombre des personnes 
sur cent qui arrivent à l’âge de soixante ans, au com- 
mencement du XIX”! siècle. 

Sur 100 


Languedoc (1). 17538 individus sur 68400 25,64c. 


Quercy (2)... 4392 10930 4o, 10 
Provence (3). . 22550 98987 23,49 
Toute la France (4). 87381 355200 . 24,60 
. Comté de Nice (5). 767 2588 29,63 
Piémont (6). . 4903 23188 21,14 
Suisse, pays de Vaud (7). 958 2720 35,22 
Suède (8). . . 16154 58920 27,41 
Ecosse (9)... 754 2128 30,02 
Pays-Bas (10). 23890 100000 23,89 
Londres (11). 29692 152000 19,53 
Glascow (12). 1966 12707 15,33 
Vienne (13).. 17124 126750 13,51 
Paris (14)... 92753 350336 26,47 


Le canton de Vaud, en Suisse , le Quercy, en Erance, 
l’Ecosse, en Angleterre, et le comté de Nice, au pied 
des Alpes, se distinguent dans le tableau par une lon- 
gévité beaucoup plue grande. Ces pays sont cependant 


(x) Etats ministériels sur 8 ans. — (2) Idem sur 5 
ans. — (3) Idem sur 5 ans. — (4) Idem sur 7 ans. — 
(5) Voyages de M. Fodéré aux Alpes maritimes. — (6) 
Statistique du département de Montenotte par M. le 
comte de Chabrol. — (7) Voyage en Suisse par M. Si- 
mond. — (8) Dernier rapport de la commission de re— 
censement pour 5 ans, 1820-25. — (9) D’après John 
Sinclair , Statistique d'Ecosse, — (10) Tables de M. 
Quetelet pour 16 ans, sur Amsterdam, Bruxelles et 
Tournay. — (11) Sur 8 ans. Voir la Revue britannique, 
n°. 18, 1826; et l’almanach anglais, intitulé : Com- 
pendium. — (12) Sur 7 ans. Statistique d'Ecosse de Jobn 
Sinclair. — (13) — (14) 16 ans. Table de Friedlander, 
dans le tom. 34 du Dictionnaire des sciences médicales, 
article Mortalité, et les recherches statistiques du pré- 
fet de la Seine. 


placés sous des latitudes bien différentes (43 et 55°); 
mais ils se ressemblent par un climat spécial; ce sont 
des pays de montagnes, et l’on connaît leur influence 
sur la durée de la vie. Son cours moyen, par exemple, 
est de 36 ans à Vitrolles-les-Martiques, bâti sur une 
colline dont le terrain est sec et planté d'oliviers; de 
31 ans à Cabrières, situé sur un rocher. Mais il est à 
Fréjus de 22, et de 18 dans les marais de la Dombes. 
L'on vit long-temps sur la cime élevée des montagnes, 
comme on meurt vite au milieu des marais et des eaux 
stagnantes. Ce sont là des effets entièrement dus à des 
localités spéciales. L’aisance ou la misère peuvent les 
affaiblir, mais non les faire disparaître. 

En résumant ensemble tous les rapports du tableau 
ci-dessus, qui ne vont pas au-delà de 30, et ne des- 
cendent pas au-dessous de 20, on trouve que le nombre 
moyen de ceux qui arrivent aujourd’hui à 6o , est de 
25 1/4 sur cent, en Europe, mais qu’il y a quelques 
pays où ce nombre s'élève à o, et d’autres où il s’a— 
baisse jusqu’à 13 1/2. 

Il faut , pour que la moité d’une génération soit éteinte: 
20 ans. 


Ce MOI ee DE ic! 


En Proyence. .. + . . . . 

À Amsterdam, Bruxelles et Tournay. . 20 

A Londres. . . . RE PES 

AS Geneve ben TE LUS Me 

En Sueder A ME CR NN TE20) 

Dans le comté de Nice. . . : . .:. . 30 

AD anis: 0 Na NA RENTE 22 

En? Ecosse tes in er ae 539 

Dans je pays de Vaud. . . . . . . . 4o 

Dans le Quercy. . . : . . . . . . . 46 

Dans plusieurs provinces de France. . . 24 

Tous ces résultats sont déduits de calculs exacts sans 
doute, et ils ne s’écartent pas infiniment de l’état réel 
des choses ; cependant il faut toujours se rappeler qu'ils 
sont en général le résultat de tables dressées pour des 
grandes villes, pour des capitales, où les émigrations et les 


immigrations continuelles font varier sans cesse les élé— 


mens de la population ; où un grand nombre d’enfans, 
envoyés en nourrice peu de jours après leur naissance, 
emportent au-dehors leur mortalité; et que ces causes , 
ainsi que d’autres encore, doivent influer sur l’exacti— 
tude des rapports, surtout pour les premiers âges, Les 
calculs seraient bien plus sûrs, si l’on pouvait opérer sur 
un grand nombre d'individus pris au moment de leur 
naissance et suivis jusqu’à leur mort. 

Au reste, si de bonnes lois et un peu d'aisance pro- 
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longent la vie, de bonnes mœurs, des désirs modérés et 
de douces vertus ne la conservent pas moins, et il y a 
encore cela d’admirable dans la pratique du bien, qu’en 


en faisant aux autres , on s’en fait à soi-même, 


PHARMACOLOGIE. 


Nore relative à une nouvelle substance médicamenteuse, 
fournie par l'écorce dela racine de'kainca, ou chioccoca 
racemosa, (Extrait d’une lettre adressée par MM, le 
D". Francois et Caventou, pharmacien , à l’Académie 
royale des:sciences.) 


La racine de kainca, connue, dans le Brésil, sous lé 
nom de raiz preta, (racine noire), de la famille des 
rubiacées, contient un'principe. particulier SuË generis , 
qui le distingue de tous les corps connus. Il est blanc, 
cristallisé en petites aiguilles brillantes, soyeuses , et 
qui se groupent entr’elles comme. le font les cristaux 
de muriate de: morphine ; il attire fortement l’humi- 
dité de l’air, et alors ilse transforme en une masse pul- 
vérulente qui ne: présente plus que des débris de cris- 
taux; il est -inodore et d’une saveur:amère- aromatique 
très-forte, qui se développe lentement et'laisse dans la 
gorge un arrière-goût âcre. Il se dissout parfaitément 
dans l’alcohol absolu, dans l’éther, et dans les alcalis, 
mais il est très-peu soluble dans l’eau. Il brûle; à la 
manière des substances végétales, sans laisser aucun ré- 
sidu; enfin , il n’est ni alcalin , ni parfaitementneutre, 
puisquil rougit légèrement le papier de-tournesol, d’où 
l'on peut conclure qu’il se rapproche plutôt des acides: 

C’est surtout par ses propriétés thérapeutiques , que 
cette nouvelle substance mérite toute l'attention des 
savans. Il résulte des expériences qui ont été tentées 
jusqu'ici par MM. François et Caventou , qu’elle 
est éminemment tonique sans être irritante, car on peut 
ladministrer pendant long-temps sans que les malades 
s’en trouvent fatigués. Ses propriétés purgatives ne sont 


pas moins marquées , et la font ranger parmi les mino- 


ratifs les plus doux. Enfin , c’est un diurétique puissant 
qui exerce une action spéciale sur les reins, dont il mo= 
difie la sécrétion d’une manière toute particulière. La 
quantité d’urine évacuée après la première dose , com— 
parée à celle qui a été rendue le: jour précédent , n’est 
guère que double ou triple; mais là diurèse, une fois 
établie, augmente graduellement à un très-hant degré, 


et se soutient, pendant quelque temps, sans fatiguer les : 


organes urinaires. Au contraire , jamais la propriété diu- 
rétique de la Æainca n’est plus évidente que lorsque les 
urines sont rares, brülantes, âcres et foncées en couleur. 
Dès les premières doses, elles deviennent faciles , plus 
abondantes, moins colorées , et leur-excrétion cesse d’être 
douloureuse. D’après lés propriétés qu’on leur a recon=* 
nues, cette substance doit devenir, entre les mainsdes pra- 
ticiens, une arme puissante pour combattre l’hydropisie. 
MM. François et Caventou terminent leur lettre 
en faisant observer que: leur:travail doit être regardé 
cemme différent entièrement de-celui de M: Brandes,. 
chimiste allemand, qui a publié une analyse de la ra= 
cine dont il est question, et qui dit y avoir trouvé de 
l’émétine, qu’il considère comme le Principeactif. D’ail- 
leurs, un paquet cachcté, déposé par eux'au secréta— 
riat de l’Institut, dès le 14 avril 1828 , De laisse aucun 
doute sur l'originalité. de leurs recherches. MM. Fran- 
çois et Cavetnon ont promis d’adresser incessamment à : 
l’Académie un mémoire où ils donneront tout le déve - 


loppement que comporte leur premier travail. 
etes 
THÉRAPEUTIQUE, 


De l’emploi de l’iode dans les maladies.serophuleuses. 


Nous avons fait connaître , l’année derniére (G.d&S. 
i ù . Oy à 
n°. XXIX), les premiers essais de M, Lugol, rélatifs à 
rs à 
l’emploi de l’iode dans le traitement des maladies scrophu= - 
leuses. Ce praticien distingué a récemment adressé, à PA=- 
:cadémie royale des sciences, un mémoire sur les résultats 
Es D TPE S EE X : ` Es : 
qu'il aʻobtenus, à l’hôpital Saint-Louis, de cette médica- 
tion. Voici quelques nouveaux détails, extraits du rapport 
oi ie : < i: 
deM. Duméril >Sur ce mémoire; quiservirontà compléter: 
Fo ; 
la note que nous avons déjà publiće sur le même sujet. 
M. Lugol. fait usage de deux sortes de prépara- 
: is : ; f 
tions d’iode, suivant qu'il applique ce médicament à l’ex- - 
térieur ou à l’intérieur (1). À l’intérieur, il emploie 


(1) Voici les différentes Préparations employées par 

M. Lugol ; à l'hôpital Saint-Louis : 
Eaux minérales. . 

Ces eaux sont plus ou moins chargées d’iode , suivant : 
qu'on les veut plus ou moins actives sous le même vo- : 
lume; elles portent les numéros 1, 2 et 3. Le n°. 1 con 
tient demi-grain diode par livre; le n°. 2, deux tiers : 
de grain ; et le n°, 3 > Un grain, 

: Eau n°: r: 
Pr: Chlorure de sodium (sel marin ) en 
POTANE PAE PERRET 66 gram. 
i Teinture d'iode.. .., . 5o AE 
Eou distillée,, ..,., l dise ia 


. o o 
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une simple solution d’iode, dépuis un demi-grain jus- 
wà un grain, dans une livre ou une demi-livre d’eau 
distillée, dans laquelle on fait dissoudre une certaine 
quantité de sel de cuisine. Quant aux préparations des- 
tinées au traitement externe, ce sont des graisses qui, 
avec un poids constant, sont chargées, dans des pro= 
ortions déterminées, el successivement augmentées, 
d'iode et d’iodure de potassium, ou uniquement de proto- 
iodure de mercure. 
# Ces moyens simples ont sufi à M. Lugol pour opérer 
les nombreuses guérisons dont douze seulement sont rap- 
portées avec détail dans son mémoire. Trois de ces ob- 
servations sont relatives à des tubercules ulcérés , guéris 
en trois, sept et douze mois; on y remarque deux cas 
d’ophthalmie et de corysa , dont l’un a cédé à un traite- 
ment de quarante-six jours , tandis que l’autre s’est pro- 
longé jusqu’au neuvième mois; un cas d’abcès fistuleux, 
profondément situé dans le tissu cellulaire , a exigé un 
traitement quia duré plus d’une année, On trouve en— 
core, dans le mémoire de M Lugol, quatre observations 
de guérisons de l’affreuse maladie décrile sous le nom 
de dartres rongeantes, que l’auteur nomme scrophule 
esthiomène; enfin, un ĉas de carie scrophuleuse. Ce 
dernier mode d'affection a été en génétal très-rebelle et 
SR —— 
Eau n°. 2. 
Pr. Chlorure de sodium, . . . . . . 66 Litres. 
Teinture d'iode. . . . . . . . 785 
Eau pure LE AASE . : 50 
- Eau n°. 3. 
Pr. Chlorure de sodium. . . . . . - 66 litres. 
Teinture d’iode. . . . . 100 
Hauspuré. + 1. - - +... ,80 
Le docteur Lugol emploie ces eaux minérales avec 
beaucoup de succès pour combattre la leuchorrée chro— 
nique , les engorgemens glanduleux,, les scrophules, etc. 


Pommade d'iodure de soufre de l'hôpital Saint-Louis. 
Pr. Iodure de soufre. . . . ... . . D gram. 


Aocha e a 00 

Autre. 

Pr. Iodure de soufre. . . . .. . e .! 
AKODBE ee en e us 


5e 
144 


Pommades hydriodatées iodurées du même hôpital. 


NoT 
Pr. Iodure de potassium. . . . . . 64 gram. 
Tode ee Res ALERTE 8 
Axonges sn" "enr 1220: CI000 
Neia: 
Pr. Iodure de potassium. . . . . . 160 
fode i. HR PC No0 
AxOnpe. Ne de er 000 


N°58: 
Pr. Iodure de potassium. . . . . . 64 
Toden este 2050 
Axonge.. . + + + ega « +:1000 
Ces trois pommades sont employées très-avantagen— 
sement, en frictions, pour résoudre les engorgemens 
glanduleux, parriculièrement les goîtres, ete. Suivant 
l’activité dont on a besoin, l’on emploie l’un des trois 
numéros précités. 


| lades serophuleux; 


réfractaire. M. Lugol n’a pu citer que cette guérison, 
et même dans un individu pour lequel il a dû faire usage 
du proto-iodure de mercure, et chez lequel il existe 
encore une petite fistule qui semble tendre à la cicatri= 
sation. 5 

M. Lugol a cru devoir noter avec soin les effets que 
Piode a produits sur l’économie. Appliqué à Vextérieur, 
son action locale a presque toujours été très-sensible ; 
il détermine sur la surface des ulcères une cuisson ac— 
compagnée de démangeaisons douloureuses. Cette appli- 
cation sur les surfaces malades en a changé l'aspect et 
y a produit, le plus souvent , une amélioration aussi 
appréciable que celle que détermine le mercure sur les 
ulcères vénériens. Au reste, cette action n’a pas été 
constamment la même : tantôt l’iode semble fondre et 
dissoudre les tubercules : tantôt, au contraire, il les fait 
arriver rapidement à la suppuration , qu’il semble exci— 
ter et produire ; d’ailleurs, la sensation douloureuse pa- 
raît diminuer à mesure que les surfaces guérissent : 
peut-être est-ce l'effet de l'habitude ; cependant quel- 
ques ulcères restent sensibles tant que la guérison ne 
paraît pas s'établir. 

Administré à l’intérieur , et toujours à petite dose et 
avec la plus sage lenteur, l’eau iodée excite l'appétit, 
et paraît augmenter les sécrétions urinaires et salivaires ; 
quelquefois, mais rarement, elle devient purgative au 
point que le médecin s’est vu obligé d’en faire suspendre 
l'usage à plusieurs reprises, pendant deux ou trois jours. 
Dans d’autres cas plus rares, où l’eau iodée paraît avoir 
occasioné des douleurs d'estomac , le vin de quinquina; 
donné suivant l'indication de M. le D". Coindet, de Ge- 
nève , à la dose de deux ou trois onces avee Piode, a fait 
cesser le symptôme; mais M. Lugol a évité autant qu'il 
l’a pu cette association, pour ne pas compliquer la mé- 
dication. i 

L’iode administré ainsi en lavage, long-temps et à 
faible dose , n’a jamais fait maigrir les malades , et il n’a 
pas produit les crachemens de sang ni les autres acei- 
dens que plusieurs médecins avaient imputés à ce re- 
mède. ; 

De l’ensemble du mémoire, il résulte que M. Lugol 
a traité uniquement avec l’iode , et dans l'intervalle de 
dix-sept mois , à l’hôpital Saint-Louis , cent neuf ma- 


4 ps ON LA A 
Qu’à la fin de l’année dernière, trente-neuf étaient 


' encore en traitement ; 


ue trente avaient quitté l'hôpital avec des amende- 


mens notables; 

Que, chez quatre individus, le traitement avait été 
inefficace ; Et enfin, que trente-six étaient sortis de 
l'hôpital parfaitement guéris. 

L'auteur conclut de tous les faits qu’il a recueillis , 
et des recherches auxquelles il s’est livré, que l’iode doit 
être considéré comme le remède le plus efficace contre 
les scrophules , puisqu'il a constamment arrêté leurs pro- 
grès , ou au moins exercé une action salutaire dans le 
traitement de toutes les tumeurs tuberculeuses , quand 
il n’a pas déterminé évidemment leur guérison; que, 
par cela même, son introduction dans la médecine est 
une des acquisitions les plus précieuses que l’art de gué- 


Í rir ait faites dans ces derniers temps, 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 


Sanadou, ou le triomphe de la médecine physiologique, 
scènes historiques , suivies d’un essai sur la toniphobie; 
par M. Paul Grégoire, D". en médecine, de la fa- 
culté de Montpellier. 


C’est une chose bien remarquable que cette diversité 
de faces que présentent les choses humaines ! Il n’en est 
point de grave et d’importante qui n’offre aussi un côté 
plaisant et bouffon. Remarquons, en outre, que c’est 
par le mélange et l’opposition des couleurs que l'effet 
total est rendu plus frappant. C’est ainsi que, dans un 
tableau , se trouvent parfois réunis, avec art, une muse 
décente et un silène barbouillé de lie, La révolution 
même, ce grand cataclisme des intérêts et des fortunes, 
cette chose Sans nom, comme dit Burke, en estun nou- 
vel exemple. Certes , il y avait là du sang et de la boue, 
mais l'absurde et le burlesque y eurent aussi une large 
part. Or, ce qui a été dit et prouvé pour la révolution, 
peut bien s'appliquer à un système de médecine. Est-il 
rien de plus sérieux , en effet , qu’une théorie médicale? 
Ne s'agit-il pas des intérêts de l’humanilé? et pourtant, 
après l’avoir examinée dans son principe et ses consé- 
quences, après lavoir soumise au creuset de la discus— 
sion, rien n'empêche dela placer ensuite sous le tranchant 
du ridicule. C’est un droit acquis à certains esprits vifs, 
pénétrans, considérant leur sujet sous toutes ses faces, 
et qui manient, avec un égal bonheur, le syllogisme et 
le trait de la raillerie. 

Un caractère, pour ainsi dire spécial aux systéma 
tiques, est de tomber dans l’exagération, puis, de 
l’exagération dáns l'absurde, puis enfin, dans le ridi- 
cule. La pente est inévitable, et la plupart s’y laissent 
aller sans scrnpule , ou plutôt naturellement. Bordeu , 
qui s’y connaissait, voulant se moquer du système des 
mécaniciens, rapporte qu’un médecin, imbu de leurs 
principes, rencontra un jour trois jeunes gens, et, 
sans les saluer, ni leur parler autrement, il s'arrêta 
avec eux : après les avoir considérés attentivement, 
il dit à l’un : « Vous avez l’âcre enveloppé dans le vis- 
» queux ; à l’autre : votre sang erre dans les vaisseaux 
» capillaires; et au troisième: vos globules sanguins 
» roulent languissamment et noyés dans beaucoup 
» d’eau. » Il y a aujourd’hui, dans une grande ville de 
France, un médecin qui, sans s'inquiéter de la nature 
de la maladie, de son degré d’intensité, fait toujours 
cette prescription : « Trente sangsues..... et nous ver- 
rons après. » J'ai déjà dit, autre part, que, pendant le 
règne de la polychole de Stoll, un vieux docteur routi- 
nier prescrivait toujours l’émétique, et voici sa raison : 
« Cest qu’on fait de meilleure soupe quand la marmite 
est propre. » La détente du rire part nécessairement 
après qu’on a déploré un pareil aveuglement , effet d’une 
doctrine exclusive , et par conséquent dangereuse. 

Le but de l’auteur de l’espèce de proverbe que nous 
annoncons a été de faire ressortir le ridicule de pareilles 
idées, relativement au physiologisme. Il fait plus, 
dans les dialogues de ses personnages, il expose, il 
combat, il réfute les principes d’une doctrine dont les 


bases inébranlables reposent sur une physiologie éternelle, 
(Discours prélim. des Annales de la méd. phys.) 

M. Paul Grégoire a complètement réussi. Il y a sou 
vent, dans ces scènes historiques, un mélange de raison, 
de critique, de bons sens, de raillerie bienséante et tem- 
pérée qui satisfait. L'auteur se sert avec beaucoup d’a- 
dresse des expressions mêmes de ses adversaires : il sait 
tourner contre eux leurs propres armes. Peut-être pour+ 
rait-on lui reprocher de n’avoir pas été assez difficile 
dans le choix de ses plaisanteries; le sel attique ne les 
assaisone pas. toujours. On voit, à certaine patapinité , 
que ce livre a été fait en province. Au reste, on est sur 
ce point très-dificile à Paris; le goût exquis, les grâces 
finement railleuses, y sont recherchées avec un soin 
presque désespérant. Mais, où il faut louer l’auteur sans 
restriction, c’est qu'il n’a jamais franchi le mur sacré 
de la vie privée. Il s’abstient de toute moquerie amère 
et méprisante, de personnalité grossière. « Il rit et ne 
hait point. » Aucun de ses personnages ne s'arme du 
fouet d’Archiloque, chacun d’eux se défend par des rai- 
sons ou par des plaisanteries. Le phystologisme étant 
donné, faire voir le beau ou le mauvais côté de ce sys— 
tème. Voilà toute la thèse. 

Mais, enfin, qu’entend-on par système? Il n’est pas 
aussi aisé de répondre qu’on l’imagine. Une dame cau- 
sant un jour avec son médecin, lui fit précisément cette 
question : Qu'est-ce qu’un système? — Madame, lui ré- 
pondit le malin docteur, nous entendons par système 
un fagot d'idées, bien lié, bien arrangé. Eh bien! cette 
définition est juste. Toutefois, il y a fagots et fagots , 
comme on dif, Il est des systèmes de médecine si ab— 
surdes, qu’ils sont morts-nés ; beaucoup sont de ce genre: 
les poudreuses annales de la science en font foi. D’autres 
résistent davantage; quelques faits leurs prêtent vie. Le 
fagot est si bien lié par un homme d'esprit, qu’on ne voit 
pas d’abord comment on peut rompre ce faisceau de 
pièces de rapport. Mais bientôt le temps et l'expérience 
font découvrir le joint ou le grand principe du système; 
celui-ci est attaqué’, détruit, le lien rompu, et dès lors 
plus de fagot. Aussi, toute la discussion dans les scènes 
historiques, sujel de cet article , roule en grande partie 
sur lirritation, le grand principe du Physiologisme. 
Mon dessein n’est pas d’entrer dans de cette discussion. 
Je veux seulement que le lecteur fasse connaissance avec 
les personnages. 

Le premier, le docteur Sanguisuga, est l’hiéro— 
phante de la docrtine dite physiologique. Ce médecin est 
savant , spirituel; mais, loin de- marcher à l’aide d’une 
réflexion patiente et méthodique, ilcourt, il s’élance et 
veut d’abord toucher le but. Au lieu de reculer peu à 
peu les bornes de la médecine , il en invente une qwa- 
vec raison il appelle sienne. Trop confiant dans le mo— 
nosyllabe mor, il s’interroge, et prend l'écho de sa pro- 
pre voix ponr la réponse de la nature ; dès lors, s’en 
thousiasmant de ses prétendues découvertes > il finit par 
croire ce qu'il imagine. Comme tous les systématiques, 
il pose un grand principe, il sy établit, il s’y cram— 
ponne, l’entoure de choses vraies et fausses, de consé— 
quences justes et outrées, d’assertions fondées ou témé. 
raires, de faits taillés , arrangés, façonnés, selon son 
besoin; il en ajuste les diverses parties avec art, couyre 
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He Lu à SE ; 
‘le tout d’un vernis scientifique, puis, d’une voix haute, 


ferme et retentissante, il dit : voilà la vérité, c’est moi 
qui lai trouvée, ma doctrine est son flambeau. 
© Son adversaire est un jeune médecin, nommé Fran- 
cœur , de la faculté de Montpellier, bien entendu. Ce- 
lui-ci est calme , modéré, jamais séduit par les sophis- 
mes des mieux disans.‘Sa raison, droite et juste, brise 
sans pitié le trépied de l’oracle, Il ne s'écrie pas : je 
crois, cela est ; il dit: voyons, et nous croirons ensuite. 
Je reprocherai cependant à l’auteur d’avoir ‘fait ce per- 
sonnage un peu trop pincé, un peu trop décidé à ne 
rien trouver de bon. C’est un tort : un parti, pris d’a— 
vance, suppose une certaine fixité pétrifiée de principes 
ui ôte la confiance. 
© Vient enfin Sanadou, le heros de la pièce. Mons Sa- 
nadou est un de ces niais de secte ou de parti, comme 
on en voit tant. Mis au monde pour croire, et non pour 
comprendre et juger, leur rôle est de répéter le son qui 
domine et la voix qui fait le plus de bruit. ‘Espèce 
de volti-presto , ils ont une opinion pour chaque 
intérêt, une conscience pour chaque position, et leur 
rovision d’encens toujours faite. Caudataires nés de 
quiconque s'élève et fixe les regards de la multitude, 
ils crieront sans cesse : Psaphon est dieu, pourvu qu'ils 
trouvent leur compte: car ces gens-là savent à mer- 
veille exploiter un système de médecine , comme d’au- 
tres exploitent ‘la circonstance en politique. Du reste, 
,argumentateurs à la suite, toujours prêts à parler , à dis- 
courir, à ergoter, $ : 
Et qui, caquetans au plus dru, 
.  Parlent de tout, et n’ont rien yu. 
Tels sont les personnages mis en action dans ces scènes. 
Ilen est encore un autre, mais j'imiterai les systéma- 
tiques, j'en parlerai à peine; et, à dire vrai, ils pour- 
raient s’en passer ; ce personnage est le malade. 
Ce petit drame est divisé en trois parties: dans la pre 
mière, se fait la réunion des personnages, el leur caractère 
se dessine ; dans la seconde, il s’agit du traitement du ma- 
lade; enfin, dans la troisième , la nécropsie a lieu. Ji, 
comme on peut le croire, l’kiérophante physiologique 
s'efforce de faire voir des taches intestinales, -cause in= 
dubitable de la mort, taches que son adversaire n’aper- 
coit pas. C’est alors que Sanadou dit avec raison : 
« M. Francur est un ontologiste, comment voulez- 
vous qu’il y voie? Je suis sûr et certain qu’au lieu de 
cher la gastro—entérite, il aura cherché une abs- 
on métaphysique ; Hé bien IM. Francur, croyez- 
» moi, faites-vous médecin physiologiste , et vous y 
verrez clair comme le jour. » À merveille, mais l’au- 
nt d’abstraction métaphysique, quand il 
s’agit d’une maladie, n’aurait=il pas eu l’idée de lancer 
une épigramme contre la faculté dont il a sucé le lait R 
Pour moi, je le crains, mais qu il y prenne garde : olim 
Coüs , nune Monspeliensis: c’est à n’en pas revenir. 
© En resumé, ces scènes présentent un tableau bien fait 
des prétentions des systématiques, de leur tendance à 
tout ramener à leurs idées favorites. Cependant l’auteur 


» cher 
» tracti 


» 
teur, en parla 
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mérite un reproche , c’est de blâmer toujours. Le phy- 
siologisme est exagéré, tranchant, exclusif, c’est le ca- 
ractère indélébile de tout système. Mais cette théorie 
est-elle donc absurde en tout point? Ne contient-elle 
rien qui ait hâté les progrès de la science ? on ne saurait 
le penser. Une doctrine capable d’agiter le monde mé- 
dical, adoptée par beaucoup d'hommes instruits et de 
bonne foi, ne peut être complètement nulle et fausse. 
Ne tombons pas d’un excès dans l’autre. Le point im— 
portant (il faut toujours en revenir à l’éclectisme, seule 
médecine du ‘bon sens), serait de séparer le vrai du 
faux, le certain de l'imaginaire, le réel des illusions 
systématiques du génie. i 

‘Un beau travail reste à faire; c’est Q'extraire de la 
gangue de chaque système médical, ce qu’il contient de 
vrai; en un mot, de faire, à chacun de ces systèmes, 
sa part d’action et d'influence sur les destinées de la 
science. Qu'un homme d’une hauteraison , d’une grande 
impartialité de conscience et de caractère, s'empare des 
acquis de notreart, pour en préparer les progrès futurs; 
que , soumettant à l'analyse cet effrayant amas de 
faits isolés qui encombrent les avenues de la science, il 
sache ensuite, embrasser son sujet dans une vaste- syn- 
thèse, et s'élever à la plus haute généralisation possible; 
que, connaissant ce ‘besoin , cette soif de résultats des 
médecins de notre-époque, il laisse là toute utopie mé- 
dicale, et mette le-plus pur de son génie à nous appren- 
dre, par la méthode inductive , ce que l’expérience a de 
mieux fondé, de plus positif, de plus exact, et cet 
homme sera déclaré le vrai législateur de la médecine. 
Fait pour convaincre et non pour fasciner, pour éclairer 
et non pour subjuguer , que ses écrits annoncent la pré- 
seuce réelle du bon et du vrai, et un immense succès 
l’attend : non ce succès éphémère, cette bouffée de vo- 
gue qui séduit si facilement, mais une gloire durable, 
fondée sur d’éminens services. Quel est, en effet, le 
médecin sensé qui ne légitime un pareil succès , et n’ap- 
porte de grand cœur son tribut d’éloges ? Quant à moi, 
je dirais volontiers de cet homme ce qu’on disait autre 
fois de saint Athanase, que, sion rencontre quelque trait 
qui le regarde, il le faut écrire sur ses habits , si on manque 
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VARIÉTÉS. 


— Hipitaux. Il vient d’être annexé à la division chi- 
rurgicale de l'hôpital Necker une nouvelle salle, spéciaz 
lement consacrée au traitement des calculeux. Le service 
en est confié à M. le D". Civiale. On ne peut qu’applaudir 
à cette décison qui favorisera les progrès de la lithotritie, 
et tendra à populariser la connaissance de cette ingé- 
nieuse méthode. 
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JOURNAL DE A ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DÉ MÉDECINS. 


CHIRURGIE PRATIQUE. 


OBSERVATIONS sur trois espèces de pieds-bots , guéris à 
l’aide de différens appareils, dans l'établissement or- 
thopédique et gymnastique du Mont-Parnasse. (Com- 
muniquées par le D". Aménée Dopau, professeur 


agrégé. ) 


Il est une vérité sur laquelle j’ai plusieurs fois insisté, | 
et qui me paraît un des plus importans principes de la | 


pratique médicale et chirurgicale : c’estque chaque ma- 


lade présente, pour ainsi dire, une maladie différente 


qui exige des moyens particuliers de traitement. Le ca— 4 


ractère général de l’affection: est quelquefois le même, 
mais les circonstances individuelles qui viennent la mo— 
difier, apportent de très-grands changemens dans les 
applications thérapeutiques qu’elle exige pour la guéri 
son. C’est ce point de vue pratique qui a été si bien saisi 
par l'illustre Barthez , lorsqu'il a établi la doctrine ana- 
lytique , et qu'il a voulu décomposer les maladies dans 
les divers élémens qui les constituent ou les compliquent. 
Ces distinctions, souvent très-difhiciles en physiologie 
pathologique , deviennent matériellement évidentes dans 
l'étude des lésions ou altérations physiques des parties 
extérieures de notre machine. Nous nous occuperons 


d’abord des pieds-bots considérés sous ce point de vue, | 


et nous analyserons de même les diverses déviations de la | 


colonne vertébrale. 

La division adoptée par les anciens (pedes vari, vagi, 
equini) indique la distorsion du pied en dedans, en de- 
hors et en bas. C’est anssi celle que les modernes ont 
conservée dans leurs déterminations, et qui donne l’idée 
de la forme extérieure de la difformité. Mais, que de 
variétés dans chacune de ces espèces ! que de différences 
importantes dans la direction du pied, dans les rapports 
des os du tarse et du métatarse ? Cette diversité est pous- 


. sée à un tel point, qu’il n’y a point deux pieds—bots 
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qui se ressemblent exactement. Et qu’on ne pense pas 
que ces distinctions soient purement anatomiques, et qu’il 
soitinutile de les saisir pour en établir le traitement. Non, 
certainement : c’est sur elles que repose toute la théra- 
peutique à employer, surtout pour la confection ration= 
nelle des machines qui peuvent ramener le pied à sa po 
sition normale. Que penser alors de ces empiriques qui 
ont une bottine à présenter dans tous les cas de pieds- 
bots, et qui, la décorant du nom d’oscillatoire, de renixi= 
grade, etc., l’appliquent aveuglément à tous les ma- 
lades? Que ces médecins ne connaissent pas les affec— 
tions dont ils parlent, et surtout qu’ils ignorent com— 
plètement les moyens qu’il faut employer pour ramener 
le pied sans tirailler à contre-sens les ligamens et sans 
causer des douleurs inutiles. Nous avons vu souvent des 
malades qui se présentaient à notre établissement avec 
des machines directement opposées au retour du pied 
dans sa position naturelle. 

Les médecins peu expérimentés croient aussi em— 
ployer les meilleurs moyens en adoptant ceux qui ont 
été imaginés par des praticiens célèbres. Ainsi, la ma 
chine de Scarpa, par exemple, jouit d’une grande célé— 
brité , et cependant elle ne convient qu’à très-peu de 
pieds-bots, et seulement à une variété du pied-bot en 
dedans. Il en est de même de toutes les autres machines; 
il faut toujours que le chirurgien imagine de nouveaux 
moyens pour les appliquer à chaque pied-bot. L'histoire 
des trois espèces que nous avons observées prouvera cette 
vérité, que tous les praticiens ont certainement recon— 
nue d'avance. 

Te. Oss. Pied-bot congénial interne. — E. V*** „jeune 
Espagnol, de l’âge de douze ans, entra dans l’établisse- 
ment du Mont-Parnasse, portant deux pieds-bots en 
dedans. Cette infirmité était congéniale et presque 


re car un dE ses frères en était Rue affe 
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tiraillé, et les muscles, loin d’être contractés dans la 
partie interne, paraissaient avoir,subi un changement 
forcé par la position anormale des os. C’est bien à tort 
que plusieurs chirurgiens célèbres admettent, dans tous 
les cas, l’action des muscles comme déterminant la for- 
mation du pied-bot. L'évolution et le développement 
des parties , si bien démontrés par M. Geoffroy, prou- 
vent que les os peuvent rester stationnaires pendant 
quelque temps , d’autres acquérir plus de volume, 
d’autres prendre de fausses positions dans leur assem- 
blage, et on peut juger combien les muscles doivent 
alors être modifiés dans leur direction et dans leurs at- 
taches. Ceci s’applique uniquement aux pieds-bots na- 
tifs, dans lesquels toutes les parties qui les composent 
ont souffert simultanément. Il en est bien autrement 
des pieds-bots accidentels qui surviennent par suite de 
la paralysie des muscles de la jambe et du pied. 

La déviation des pieds, chez cet enfant, était poussée 
aussi loin que possible. Tout le tarse et le métatarse était 
tourné en dedans , et les orteils relevés, de manière 
que l'enfant marchait avec le coude-pied , et que.la mal- 
léole externe touchait presque le sol. Le talon était re- 
levé en dedans, et il s'était formé un nouveau calus au 
coude-pied et à la partie externe du pied sur lequel la 
marche s’effectuait très-péniblement. Tel était l’aspect 


général que présentait ce jeune et intéressant malade 4 


dans les deux pieds, qui ne différaient que par le degré 
de déviation. 

L'examen des deux pieds nous démontra que les os 
n'étaient nullement ankylosés , et présentaient une cer- 
taine facilité à reprendre leur véritable position ; aussi, 
nous pûmes assurer qu'avec du temps nous parvien- 
drions à guérir cette difformité. Nous commençâmes par 
exercer sur les deux pieds de légères tractions , à l’aide 
d’un bandage de laine , que nous roulions et déroulions 
tous les jours, et avec lequel nous cherchions à faire 
jouer les divers os qui composent le tarse, en dirigeant 
le pied un peu en dehors. Ces manipulations journa— 
lières nous donnèrent beaucoup de facilité , et retour- 
nérent déjà le pied, de manière à ce que le malade n’ap- 
puyait plus sur son talon artificiel. Il s’était formé , dans 
cette partie, un amas de tissu cellulaire graisseux qui 
était doué d’une très-grande sensibilité, au point que 
le jeune malade criait lorsqu’on voulait toucher ou re- 
muer cette partie. C'était comme la plante du pied, 
dont elle possédait toutes les propriétés pour la dureté 
et la susceptibilité à percevoir le moindre chatouille- 


ment. L’obstacle le plus grand que nous eûmes à sur 
monter fut l’aponévrose plantaire, qui, n’étant pas ex— 
tensible au même degré, faisait éprouver au malade 
d’assez vives douleurs lorsqu'on voulait forcer la trac- 
tion. 

Après plusieurs mois de ce traitement préparatoire , 
nous commencâmes à lui appliquer une première ma- 
chine, qui avait pour but de désenrouler le pied; quel- 
ques mois après , une seconde , pour maintenir la jambe 
et porter le pied en dehors; enfin, une troisième, pour 
maintenir le pied, la jambe, et faire exécuter les mou- 
vemens de flexion du pied sur la jambe. Cette dernière 
machine , qui réunit tous les moyens nécessaires à la 
réduction des pieds-bots internes, ne saurait convenir 
dans le commencement du traitement; car ilest im- 
possible alors de pouvoir établir.un pied difforme dans 
un appareil, et il faut l’y préparer progressivement. 
Nous pûmes donc appliquer une machine qui, forte- 
ment fixée à la jambe, avait pour but de porter le pied 
en dehors, en maintenant le talon comme un pivot, 
et de faire fléchir le pied sur la jambe. On m'arrive à 
une guérison prompte et sûre qu’en suivant, pour le 
redressement, la même marche que la nature a suivie 
dans le développement de la difformité. Sans cette pré- 
caution , on s'expose à tirailler inutilement les ligamens 
et à causer de vives douleurs, qui rendent les appareils 
insupportables. L’aponévrose plantaire ne pouvant céder 
par lélasticité du tissu , a dû prêter dans ses points d’at- 
tache, ou plutôt a changé de position à mesure que le 
pied se désenroulait. Maintenant, l’enfant est presque 
entièrement guéri ; il marche très-bien sur la plante des 
pieds, qui sont encore un peu dirigés en avant, et ne se 
tournent pas bien en dehors. Les jambes sont.toujours 
amaigries, mais l'exercice donnera bientôt de la force 


aux muscles, (La suite au prochain numéro. ) 
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CHRONIQUE DES HOPITAUX. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 


Magnétisme animal. — Il y a en ce moment, dans 
les salles de M. Fouquier, une malade chez laquelle le 
le magnétisme a développé des phénomènes curieux et 
quelquefois incroyables. Sans nous ranger parmi les 
amis du merveilleux, il est de notre devoir de tenir 


compte des faits quand ils sont authentiques. Or, ceux 
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que nous allons rapporter ayant été observés par un 
grand nombre de personnes à la fois, nous croyons pou- 
voir les offrir à nos lecteurs comme dignes de toute 
leur confiance, 

La nommée Pétronille Leclerc, âgée de vingt-six ans, 
ouvrière en linge, était entrée à la Charité pour se faire 
traiter d’une affection cérébrale spasmodique, épilepti- 
forme. D’une constitution très-nervense , pâle, épuisée 
par d'anciennes souffrances, excessivement irritable, elle 
avait éprouvé, à la suite d’un accès de colère, un ren 
versement en haut des globes oculaires, qui avait ré- 
sisté à toutes les médications, et que l'application des 
moxas aux tempes avait seule pu combattre. Néanmoins, 
cetle affection fut remplacée par des accès spasmodiques 
intermittens , qui donnèrent l’idée à l’élève qui pansait 
la malade, M. Sebire, d'essayer l'emploi du magnétisme. 
Il en fit la première application le 29 août dernier. Il 
la répéta plusieurs fois depuis : voici les circonstances 
les plus remarquables qui ont été notées, et dont quel- 
ques-unes se sont passées sous nos yeux. 

Dans la première séance, la somnambule donna plu- 
. sieurs preuves de lucidité, La personne qui lavait ma- 
gnétisée lui présenta quelques objets, tels qu’un flacon 
rempli de vinaigre, du sucre , du pain, qu’elle carac- 
térisa parfaitement sans les voir, Elle avait un bandeau 
sur les yeux : d’ailleurs, pour répondre aux questions 
qui lui étaient adressées, elle se tournait du côté opposé, 
et s’enfonçait le visage profondément dans son oreiller. 
Sans être interrogée, elle dit à la même personne qui 
lui tenait la main : vous avez une douleur de téte ; le fait 
était réel, mais, pour éprouver son embarras, l'élève 
lui répondit qu’ellé se trompäit ; voilà qui est singulier, 
reprit-elle : J'ai touché alors quelqu'un qui avait une 
douleur de téte , car je lai bien sentie. Elle expliqua en- 


suite comment cette sensation lui était parvenue : elle 


montra, avec la main droite, le trajet qu'avait parcouru 


la douleur pour arriver à sa tête, en glissant cette main 
sur son avant-bras, puis sur son bras jusqu’à occiput, 
et dit : elle a monté par là. Elle distingua encore diffé- 
rens individus présens à l’expérience, par quelques par- 
ticularités de leurs vêtemens. Une des circonstances les 
plus remarquables est celle-ci : l'élève magnéliseur s'é- 
tait retiré en lui promettant de revenir vers cinq heures 
et demie pour la réveiller, Il devança l'heure de son 
retour, La somnambule lui fit observer qu’il n’était pas 
cinq heures et demie. Ce dernier lui répondit qu’une 
lettre qu’il venait de recevoir l'avait forcé de revenir 


plutôt auprès d’elle. 4h oui, reprit-elle sur-le-champ : 
c’est cette leltre que vous avez dans votre portefeuille , 
entre une carte bleue et une carte jaune. Le fait se trouva 
de la plus grande exactitude. M. Sébire lui plaça-une 
montre, sans rien dire, derrière occiput, et lui de- 
manda l'heure? — Quatre heures six minutes : et il était 
quatre heures sept minutes. Enfin, M. Sebire , ayant eu 
la volonté de lui paralyser le bras gauche, elle ne put, 
malgré les instances d’une des sœurs présente, remuer 
son bras, qu’elle disait peser plus de 100 livres. 

La seconde séance, fut moins remarquable sous le 
rapport de la transposition des sens , mais curieuse par 
quelques faits de divination qu’on ne peut, sans trop de 
scepticisme, attribuer au hasard. La somnambale tomba 
plus difficilement dans l’état d’extase que la première fois. 
Cependant, au moyen de pratiques réitérées, par M. le 
D". Bertrand, elle fut complètement endormie. Après 
plusieurs questions peu importantes, elle donna quel- 
ques détails sur le traitement qu’on devait employer 
pour la guérir. Elle avait déjà commencé ces preserip— 
tions dans l’épreuve précédente : elle y insista davan-— 
tage dans celle-ci. Elle désigna la partie où on devait 
lui appliquer le fer rouge (partie supérieure de locci— 
put), et annonça que l'application devrait en être répétée 
trois fois. MM. Bertrand et Fouquiér lui présentèrent, 
avec précaution, des objets qu’elle ne put deviner : seu- 
lement, elle indiquait en second lieu le premier -corps 
qui lui avait été offert, comme si elle eût pu, s'étant 
trompée la première fois, s’apercevoir, par le déplace- 
ment des objets, de leur nature et de leur forme. Après 
un silence de quelques instans, elle adressa d’elle-même 
la parole à M, Bertrand : vous avez vu des malades 
aujourd hui ? lui dit-elle. — Oui, j'en ai vu deux ce 
matin. — Lune d'elles est plus oppressée encore que 
moi. (Elle parut oppressée, en effet, pendant toute la 
séance.) Cela est vrai, dit M. Bertrand, pourriez-vous 


savoir quelle est la nature de son affection? — Après 


| quelque moment d’hésitation..….… eh bien, spasmodique. 


— C'est vrai. Depuis combien de temps dure sa mala= 
die? — Depuis... deux ans. — N’a-t-elle pas autre 
chose que de l'oppression? — Oui... des convulsions. 
— Quel traitement ai-je mis en usage pour la guérir? 
du nitrate..... Elle se trompait. — Où demeure-t-ellé? 
— Chaussée-d’ Antin…. Elle se trompait encore. — Et 
la seconde malade, qu'en dites-vous? — Elle a fait 
une chute... La chose n’était pas exacte, mais pouvait 


en quelque sorte s'expliquer , en ce que M. Bertrand 
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était attendu pour aller visiter, en effet, une dame qui 
avait fait une chute. M. B. lui ayant demandé pourquoi 
elle ne pouvait pas, comme l’autre jour, distinguer les ob 
jets qu’on lui présentait? — Je n'avais pas déjeuné lau- 
tre jour, dit-elle ; puis j'étais gaie, Je n'avais pas élé con- 
trariée. M. B. convint de la revoir le lendemain, à jeun. 
Alors on tenta de la réveiller : elle fut prise d’un ac— 
cès épileptiforme. M. B. avait dit à M. Fouquier, à 
haute voix, que la première malade qu’il avait vue le 
matin était une épileptique : et il est convaincu que ses 
paroles , entendues par la somnambule , ont été cause de 
cet accès. 

La troisième séance a offert moins de merveilleux en- 
core que la seconde, Quoiqu’à jeun, la somnambule 
s’est constamment trompée dans les réponses qu’elle a 
faites. Elle en a attribué la cause à la mort subite d’une 
de ses voisines. Elle a même avoué qu’une partie de ses 
réponses étaient faites au hasard , faute de pouvoir dis— 
tinguer les objets. La paralysie du bras gauche a réussi 


de nouveau, et l’insensibilité la plus parfaite a été cons- 


talée. 
Dans une autre épreuve , à laquelle nous avons as- 


sisté, toute l'attention de la somnambule s’est portée 
avec complaisance sur elle-même , sur sa maladie, sur 
son avenir. Ces prédictions n’ont d'intérêt qu'autant 
qu’elles peuvent être vérifiées : quelques-unes cepen- 
dant, devant s’accomplir dans l’espace de cinq jours, 
sont susceptibles d’exciter notre attention, Ainsi , elle a 
fortement assuré , le 11 septembre matin, que, dans 
cinq jours, elle aurait une vive inflammation de la lan- 
gue, du palais; une infiltration des gencives, causées 
par la constipation. Elle a de plus ajouté qu’elle serait 
prise d’accès de délire, bien apparent par l'état des 
yeux, dont la pupille serait considérablement dilatée ; 
enfin, qu’elle périrait d’une infiltration des parties in- 
testinales, par suite d’une périlonite qui durerait cinq 
à six mois, On essaya de lui faire reconnaître différens 
objets placés derrière elle. Elle ne voulut pas répondre, 
ou bien le fit d’une manière fort inexacte. Elle désigna 
quelques personnes qui entouraient son lit, entr’autres 
une malade hydropique, dont elle avait déjà indiqué 
le traitement la veille. Par opposition avec les autres fois, 
elle désira vivement qu’on la réveiliât. Elle paraissait 
en effet très-fatiguée. Des contractions violentes, des 
convulsions, s'étaient manifestées pendant tout le cours 
de l'épreuve. Une circonstance assez remarquable que 


nous avons notée, c’est que les frictions magnétiques 


ramenaient les mains et les doigts contractés à l’état na- 
turel, tandis que le membre du côté opposé était dans 
un état de spasme permanent. Ce fait est d’autant plus 
digne d’attention , qu’une jeune femme, actuellement 
à la Charité, éprouvait , depuis deux ans , une contrac— 
ture invincible des doigts de chaque côté, et que des 
frictions douces , exercées par la main d’un médecin sur 
les parties malades, ont presque complètement dissipé: 
cette affection. 

Si maintenant nous étions forcés de donner une expli- 
cation des faits qu’on vient de lire, nous nous retranche— 
rions dans un doute commandé par l’inconstance des 
particularités les plus merveilleuses qui se sont.offertes , 
autant quepar la gravité de la question à laquelle elles se 
rattachent. Nous l'avons déjà dit : l’étude philosophique 


du magnétisme animal tend à s'introduire dans la science: 


C’est pourquoi l’on ne peut être assez circonspect en 


examinant les faits qui se présentent à l’observation 


consciencieuse des hommes éclairés. Désireux cependant 


| d'offrir à nos lecteurs quelque conclusion plus afirma- 
| tive, nous avions prié notre estimable confrère M. le 
D", Bertrand de nous donner son avis à cet égard ; on 


| sait qu’il s’est occupé plus spécialement , et avec plus de 
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persévérance que tout aulre , de cette matière; il avait, 


¥ 79: . é. OND 
| d’ailleurs, expérimenté lui-même sur la malade: voici la 


réponse qu’il nous a adressée : 

« Vous me demandez, mon cher confrère, ce que je 
« pense de la magnétisée de la Charité. Ce qu'on ra 
» conta, dès l’abord de cette femme, me donna un 
» grand désir de la voir, et de savoir à quoi m'en tenir 
» sur la réalité des merveilles qu’on disait caractériser 
» chez elle l’état d’extase. J'ai eu toute facilité à cet 
» égard; mais , dans les expériences que j'ai faites, avec 
» tout le soin dont je suis capable, il m’a toujours été 
» "impossible de constater aucun des phénomènes singu- 
liers que d’autres avaient cru remarquer chez elle : 
» trompés sans doute par des causes d'erreur qu'il est 
» très-diflicile d'éviter à quiconque aborde, sans prépa= 
ration, l'étude des phénomènes de l’extase. 
» J'ai mis d'autant plus d’atiention dans mes re— 


cherches , que plusieurs phénomènes merveilleux 


» 


» 
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» étaient consignés dans les notes prises par l’élève qui 


» magnétise la malade , notes rédigées avec beaucoup de 
» soin et d’impartialité (1). 
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(1) C'est d’après ces mêmes notes que nous avons 
rapporté ce qui s’est passé dans les premières séances. 


(2031). 


» Je n’aurais donc rien à vous dire sur l’extatique de 
» la Charité, si un journal de médecine n’avait jugé à 
» propos de publier sur cette femme une foule de mer- 
» veilles, recueillies sur des bruits de salle ou sur des 
» fragmens défigurés (toujours dans le sens du merveil- 
» leux), des notes prises par l'élève magnétiseur. 

» Un seul phénomène de l’extase a pu être constaté 
» dans les expériences exécutées, sous ma direction, sur 
» la magnétisée de la Charité. Ce phénomène est Vin- 
» sensibilité extérieure : le journal dont je vous parlais 
» tout à l'heure, n’en a pas- fait mention. 

» Voilà, Monsieur, et cher confrère, tout ce que je 
» peux vous dire pour le présent ; si je parvenais à cons- 
» later quelque chose de plus, je m’empresserais. de 


» vous en donner connaissance. 


» Bertran, D. M. P. » 


MÉDECINE OPÉRATOIRE. 


Résechion de la clavicule. (Observation du: professeur 


Morr, de New-Yorck.) 


Le professeur Mott, de New-Yorck, a dernièrement 
tenté, avec succès, cette grave opération, dans uncas 
d’ostéo-sarcome. La tumeur de la clavicule, du volume 
du poing, fournissait fréquemment du sang par sa-sur- 
face supérieure% qui était ulcérée. Le D'. Mott com- 
mença par faire une incision partant du sternum au ni- 
veau de la quatrième côte, et se prolongeant en:demi- 
cercle jusqu’à deux pouces du cartilage thyroïde, Une 
deuxième incision fut pratiquée sur l’acromion , derrière 
le stérno-mastoïdien, pour rencontrer la première et for- 
mer un angle avec elle. La jugulaire externe fut liée et 
coupée ; les ligamens sterno-claviculaires furent déta- 
chés, ainsi que le ligament rhomboïdal. L’extrémité 
claviculaire du muscle sterno-mastoïdien fut dissé- 
quée avec précaution ; et, après lavoir soulevée , on vit 
à découvert toute la masse de la tumeur. Tous les vais- 
seaux voisins étaient prodigieusement distendus par suite 
de l’irritation produite par cette masse spongieuse. Le 
malade supporta avec courage l’opération, qui dura qua- 
tre heures. L'opérateur eut une peine infinie à séparer 
la tumeur de la veine sous-clavière et du canal. thora- 
cique, parce qu’à chaque incision: il devait attendre-que 
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Ces faits nous ont d’ailleurs été attestés par plusieurs 
Personnes dignes de foi. 


la veine se resserrât lors de chaque inspiration. La veine 
était située en partie dans la masse spongieuse, et après 
l'opération , elle était découverte dans plusieurs points 
de son étendue. La clavicule fut sciée dans sa portion 
claviculaire, vers l’origine du ligament conoïde; trente 
vaisseaux furent liés pendant l’opération. Comme les 
tégumens étaient ulcérés et détruits dans une grande 
étendue au-dessus de ta tumeur, il fut impossible de 
conserver une étendue de peau nécessaire pour recouvrir 
la plaie, qui fut pansée et remplie avec de la charpie. 
Le malade fut.ensuite rapporté dans son lit. 

Le sixième jour, les granulations commencèrent à se 
développer; l’état du malade s’améliora de jour en jour, 
et en peu de temps ,. il fut complètement rétabli.. (Allg. 
med. Annalen, april 1829, S. 560, et Journaldes progrès.) 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE.. 
AourT. 
Résurrection d'animaux. — ye oluptés de l’opium. —-- 


Eloge physiologique du purgatif Leroy. — Nouveau 
traitement de la diphthérite. 


Les auteurs qui considèrent le- système cérébro-spinal 


comme une espèce de pile électrique, ne verront 
À rien. que de très-naturel dans. les expériences mer— 
i veilleuses rapportées par l Antologie de Florence. Nous 
| nous bornons à citertextuellement l’article de ce journal, 


: sans pouvoir indiquer la source où il l’a puisé : il est à re- 


gretter néanmoins qu’iline l'ait pas m ieux spécifiée : carles 


; faits qu’il énonce sont si extraordinaires , qu’ils ont be— 
soin de l’authenticité la plus parfaite.. Voici, du reste, 


. en quoi ils consistent.. 


M. Weinhold coupa la tête à un chat, 


les pulsations des artères et tous les mouyemens muscu- 


et, après que 


laires eurent complètement cessé >- il enleva la moelle 
épinière du canal rachidien, et remplit ce dernier d’un 
amalgame de mercure, d’argent.et de zine. Aussitôt, les 
pulsationsartérielles recommencèrent, et l'animal exécuta 
un certain nombre de mouvemens.divers, Quand, au bout 


de quelque temps, l’irritabilité parut épuisée, M. Wein- 


LA 
: hold, au moyen d’un arc métallique, mit le cœur et les 
muscles volontaires. en communication avec l’amalgame 
| qui remplissait le canal vertébral , et qui faisait les fonc 


tions d’une moelle épinière artificielle , et il vit alors se 
rétablir les contractions générales ;. mais, à la vérité , 


» avec peu d'intensité.. 
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Dans une autre expérience, l’auteur remplit , avec le 
même amalgame , le crâne et le canal vertébral d’un au- 
ire chat. Aussitôt, la vie parut se rétablir; l’animal le- 
vait la tête, ouvrait el fermait les yeux , regardait fixé- 
ment, essayait de marcher, et se relevait spontanément 
sur ses pates lorsqu'il était tombé. Get état extraordi- 
naire dura au moins 20 minutes, au bout desquelles 
lanimal tomba et resta immobile. Pendant tout ce temps, 
la circulation paraissait se faire régulièrement ; les batte- 
mens du pouls étaient très-forts, et continuèrent à se 
faire sentir plus d’un quart d’heure après qu’on eut ou- 
vert la poitrine et le ventre. La sécrétion du sac gastrique 
était plus abondante que dans l’état ordinaire , et la cha- 
leur animale s'était complètement rétablie. 

Ayant introduit le même amalgame dans le crâne 
d’un chien, dont il laissa intacte la moelle de l'épine, 
M. Weinhold observa que la pupille se contractait ; que, 
lorsqu'on approchait une bougie‘allumée de ses yeux, 
l’animal s’efforçait d'éviter la lumière, et qu'enfin , il 
dressait les oreilles lorsqu'on frappait avec une clef sur 
la table où on l’avait placé. - 

Aussitôt que nous aurons de plus amples renseigne- 
mens sur ce sujet, nous nous empresserons de les com— 
muniquer à nos lecteurs : la voie la plus courte serait de 
répéter les expériences dont ils’agit; quelques détails, 
omis dans les passages que nous avons traduits, seraient 
indispensables pour tenter cette épreuve : nous atten— 
drons que nous les ayons obtenus pour savoir à quoi nous 
en tenir à cet égard. 

— Tout le monde sait que les Orientauxont l’habitude 
d’user d’opium. comme objet d'agrément. Il est pour eux 
ce qu'est pour nous le thé, le café, et autres substances 
capables d’aiguiser notre sensualité. Quelques détails, 
publiés récemment dans un journal anglais, par M. le 
D". Madden, nous ont paru susceptibles de jeter un in- 
térêt tout nouvean sur ce point d'hygiène des Indiens: 
Voici un extrait des notes que M. Madden a recueillies 
dans son voyage : on y verra comparativement l'effet 
de l’opium chez l’homme originairement habitué à son 
usage, et chez celui dont les organes n’ont connu qu'ac- 
cidentellemént la puissance de ce narcotique. | 

« Le marché de Theriaki Tchachissy , près de la mos- 
quée de Solymania, est l’endroit où les amateurs d’o- 
pium vont satisfaire leur goût pour ce délicieux poison. 
Les cafés où les theriakis, comme on les appelle, ont 


coutume de se réunir, sont distribués sur une grande 


qui présentent à leur imagination enflammée les houris 
célestes et les jouissances dont elles doivent les enivrer 
dans le paradis de Mahomet. 

» J'avais entendu beaucoup de rapports contradic- 
toires sur les sensations que produit cette drogue; et pour 
savoir à quoi m’en tenir, je fus m’asseoir dans un café 
avec une demi-douzaine de theriakes. Leurs: gestes 
étaient effrayans : ceux qui étaient entièrement sous lin- 
fluence de l’opium poussaient des cris, parlaient d’une 
manière incohérente ; leur visage était allumé, leurs j'eux 
avaient un éclat extraordinaire, et l’on apercevait, dans 
tout l’ensemble de leur personne, quelque chose de sáu- 
vage et de terrible. 

» L'effet se produit ordinairement au bout de deux 
heures, et dure quatre ou cinq; les doses varient depuis 
trois grains jusqu’à une drachme. Je vis un vieillard qui 
prit quatre pilules, chacune de six grains, dans le 
cours de deux heures. On me dit qu’il faisait usage d’o- 
pium depuis vingt-cinq ans ; mais, c’est là un cas rare : 
les theriakis ne passent guère la trentaine, quand ils ont 
commencé de bonne heure à en prendre. L’affaiblisse— 
ment moral et physique qui résulte de son usage est une 
chose effrayante : appétit se détruit, les muscles se roi- 
dissent et toutes les fibres s’ébranlent. J'ai vu des the- 
riakis qui avaient les doigts tout contractés et le col de 
travers; mais il leur est impossible de renoncer à cette 
funeste habitude une fois qu’ils s’y sont livrés. Ils sont 
misérables: et languissans jusqu’au moment où l’heure 
arrive de prendre leur dose quotidienne ; mais, dès que 
l'influence de l’opium commence à se faire sentir, toutes 
leurs facultés assoupies se réveillent. Quelques-uns com- 
posent , dans cet état, d’excellens vers; d’autres adres- 
sent aux personnes présentes d’éloquens discours, con- 
vaincus qu’ils sont en possession de l’empire , et que tous 
les harems de l’Asie sont à leurs ordres. 3 

» Je voulus essayer sur moi-même l’action de cette 
substance. Je commiençai par en prendre -un'grain ; au 
bout d’une heure et demie, je n'éprouvais aucun effet 
sensible. Le maître du café me proposa une dose addi- 
tionnelle de deux grains; mais je ne voulus en pren- 
dre qu’un demi. Trois quarts d’heure s’écoulèrent,, et je 
ne sentais rien encore; je pris de nouveau ün demi- 
grain, ce qui fit en. tout deux grains dans l’espace de 
deux heures. Deux heures et demie après la première 
dose, je pris deux autres grains, et je ne tardai pas à 


ressentir une excitation-très-vive ; le plaisir que j'éprou 


place; ils attendent, sur un banc intérieur, les rêveries { vais paraissait résulter d’une expansion extraordinaire 
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de l’âme.et de la matière. Mes facultés étaient agran- 
dies; tout ce que je regardais semblait avoir augmenté 
de volume. Je n’éprouvais pas le même plaisir quand je 
fermais les yeux que lorsqu'ils étaient ouverts. Je re— 
tournai chez moi aussi promptement que possible , crai— 
gnant à chaque pas de faire quelqueextravagance. En mar- 
chant, je sentais à peine le sol sur lequel je m’avancais ; 
il me semblait que je le rasais légèrement, poussé par 
l'impulsion de quelque agent invisible ; on eût dit qu’une 
substance éthérée avait remplacé le sang dansmes véines, 
et me rendait plus léger que Fair. Dès que je fus rentré, 
je me mis au lit. Pendant toute la nuit, mon imagina- 
tion fut absorbée par des visions délicieuses. Le lende- 
main malin, je me levai avec un violent mal de tête; 
j'étais pâle et tellement affaibli, que je fus obligé de 
rester tout le jour étendu sur un sofa. Ce fut ainsi que 
j'expiai le premier essai que j'avais fait des voluptés des 
theriakis. Félicitons-nous de ce que nos relations con 
tinuelles avec le Levant n’ont pas introduit, dans l’Eu* 
rope occidentale, le goût de ces funestes et délicieuses 
jouissances qui consument rapidement la vie, et dont 
cependant, malgré la certitude d’une mort prématurée, 
ou ne peut. se détacher une fois qu’on les.a senties. On 
ne saurait nier.que Mahomet n’ait fait preuve de peu 
desagesse en interdisant le vin à ses sectaires et en leur 
laissant l’opium. »: 

— Telle est la force de la vérité : que les hommes, 
naguère les plus dévoués à la doctrine de l’irritation, 
retombent maintenant dans les extrêmes de la méde- 
cine la plus violemment évacuante. Le croirait-on, un 
de ceux qui ont fourni le plus de ressasseries physiolo- 
giques aux Annales de M. Broussais et au journal de M. 
Panckoucke , ose publier , dans ce dernier recueil , Sous 
les yeux même d’un des deux grands organiciens de 
l'époque, que le purgatif Leroy est un remède d’une 
composition fort heureuse!!! Vraiment! presque aussi 
heureuse .que la médecine physiologique : car la seule 
différence qu'il y ait, selon M. Hoffman , entre la 


doctrine womi — purgante et la médecine sangui- su- 


guante, c'est que l’une a trompé le peuple avec des 
idées grossières, tué beaucoup de monde avec un 
seul remède ; et l’autre, égaré l'esprit des médecins 
à grands frais de science, et pariter... Mais revenons 
au panéoyriste du. purgatif Leroy. N’est-il pas édifiant 
pour le public que des hommes , dont l'instruction phar- 
macologique s’est longtemps bornée à savoir distinguer 
un médicament d’une sangsue, se trouvent forcés de 


prôner un remède au souvenir duquel se rattachent tant 
de malheurs , et dont la composition, analogue, du reste, 
à celle de beaucoup de préparations antérieurement con 
nues , telle que l’eau-de-vie allemande , ne serait pas un 
problème difficile pour des médecins légèrement plus in- 
Struits que MM. les physiologistes? Penserait-on que je 
plaisante? qu’on ouvre le Journal complémentaire., ca- 
hier.de juillet, page 103, et on y ‘trouvera, en toutes 
lettres, l’élnge .du remède en question. Et plus encore : 
« il est à regretter, dit l’auteur, que la cupidité en fasse 
un mystère. » Vient ensuite l’histoire d’un cas désespéré, 


guéri par la salutaire influence de cette pavacée meur— 


trière : certes, un compère n’aurait pas mieux fait : 


nous ne doutons même pas que Vhiérophante de la 
médecine évacuante n’enregistre ce succés parmi ceux 
qu’il fait proclamer naguère au son de la trompelte. 
— Après l’époque médicale qui vient de s’écouler, 
on peut regarder comme nouveau l'emploi des purgatifs 
dans un grand nombre de maladies. M. le Dr, Menou 
médecin à Tours, assure avoir retiré de cette médication, 
dans le traitement de la diphthérite, des avantages plus 
prompts et plus constans.que de la cautérisation locale. 
Cette méthode n’offrirait rien de bien particulier à con— 
naître, si elle n’infirmait les résultats obtenus par M. 
Bretonneau, résultatats sanctionnés par la pratique de 
plusieurs médecins distingués de la capitale. Sans vou— 
loir décider ce qu’il appartient à l'expérience. seule de 
juger, voici, en peu de mots, le mode de traitement 
employé par M. Menou : 
Il fait prendre à ses malades, au début de Vaffection, 
un gros et demi de jalap en poudre, délayé dans un 
verre d’eau ; ordinairement cette purgalion suffit pour 
enrayer la marche de la maladie : quand elle continue à 
faire des progrès , il a recours à la potion Suivante : 
R. Eau commune. . . . . 


«© -6 ances. 
E o a A ent c 


I once, 
Wartre stibiesc. aon o 40 6 grains. 
Sirop de chicorée. , . . 2 onces. 


A prendre par cuillerée d'heure en heure. Ce traitement, 
dit l’auteur ; a toujours suffi pour faire avorter la mala— 
die. Quand elle est portée à un haut degré d'intensité, il 
joint au purgatif l'application, autour du cou, d’un 
cataplasme de farine de moutarde. M. Menou considère 
ce traitement comme déripatif, et c’est en cela, parti 
culièrement, qu’il est en opposition avec M. Breton— 
neau, qui regarde les dérivatifs comme des moyens sans 
Proportion -apec la nature du mal, : X 


( 208 ) 


VARIÉTÉS. 


Moyen de faire servir plusieurs fois les sangsues. 
M. Pariset, dans sa dernière lettre adressée d’Esypie 
à M. le baron Portal, indique le moyen suivant, mis en 
pratique par les médecins du pays, pour faire servir 
les sangsues plusieurs fois. Aussitôt, dit-il, que les 
sangsues viennent d’être employées , on les prend par la 
tête avec un linge, on les comprime légèrement de haut 
en bas : on en fait sortir de cette façon le sang dont elles 
sont gorgées. On les place ensuite dans une eau légère- 
ment sucrée, qui achève de les purger de sang. On 
change l’eau deux ou trois fois, jusqu’à ce que la der- 
nière eau reste claire. Dans cet état, les sangsues peu- 
vent servir comme la première fois, avec cet avantage 
de plus, qu’elles mordent avec plus de promptitude et 
de meilleur appétit. Les mêmes sangsues peuvent être 
employées ainsi tous les trois jours, et faire ce métier 
pendant trois années. 

— Découverte. A l’une des dernières séances de l'A- 
cadémie royale de médecine (section de pharmacie), 
M. Boulay a annoncé que les recherches faites par M. le 
Dr. Rayer, sur une espèce de maladie épidémique qui 
fait périr un grand nombre de sangsues, ont eu pour 


résultat de prouver que cette maladie n’est autre chose 


qu'une gastro-entérite Lol i 


— Hydrophobie causée par un bain froid local. Le 
D". Barth, médecin allemand , rapporte l'observation 
d’un homme âgé de quaranteans, qui manifesta tous les 
symptômes de l’hydrophobie après avoir plongé ses 
pieds dans l’eau froide. La personne en question éprou- 
vait habituellement à celte partie du corps des trans 
pirations fort incommodes par leur abondance, et c’é-— 
tait pour en arrêter une qu'il avait pris ce bain local. 
L'application de la moutarde sur la poitrine et aux pieds, 
des lavemens anodins.et des-bains chauds, dans lesquels 
on avait jeté du sel et des cendres, provoquèrent une 
forte transpiration générale, et rétablirent le malade. 

— Teinture de colchique dans la goutte. M. le D'. 
Descourtilz nous écrit qu’il a eu occasion de constater 
plusieurs fois, sur lui-même , les -heureux effets de la 
teinture de colchiqué contre la goutte. Affecté d’une 
métastase goutteuse qui envahit successivement plu 
sieurs organes, tels que les méninges , le poumon, la 


| colonne vertébrale , il en triompha constamment et ins- 
tantanément à l’aide du médicament indiqué plus haut, 
dont il prenait chaque fois une cuillerée à café dans un 
demi-verre de vin de Bordeaux. 

— Des maladies propres aux femmes ; par M. Navoxe, 
D. M. P., membre de plusieurs sociétés savantes. Deux 
vol. in-8°; chez Gabon, rue de l’Ecole-de-Médecine, 
n°. 10. 

— Abrégé de médecine théorique et pratique; par M. 
Icn. Boru-Grirrer, D. M. P. , ancien professeur d’his- 
toire naturelle, membre de plusieurs sociétés savantes. 
Un vol. in-8°; prix, 6 fr., chez Gabon. 

— Traité théorique et pratique des maladies des yeux; 
par M. le D". Werzer, médecin oculiste de la ville de 
Drest; traduit de l'allemand, sur la 3% édition, par F. 
J. RiesrEr ; augmenté de notes par L. Jazrar, D. M. 
Deux vol. in-8°;: Paris, chez Rouen frères, libraires, 
rue de l’Ecole-de-Médecine, n°. 13. 

— Monographie du cacao, ‘ou Manuel de lamateir 
de chocolat; par A. Garrats , ex—pharmacien , associé 
de M. DEBAUvE , fabricant de chocolats du Roi. Un vol. 
in-@ , avec cartes ; Paris, chez l’auteur, rue des Saints- 


Pères, n°, 26. 

— Revue critique de quelques écrits publiés en F rance 
sur la fièvre jaune; par I. C. Derermow, D. M. P. Un 
vol. in-8°, 108 pages. Paris, chez Méquignon Marvis, 
libraire, rue du Jardinet , n°. 13. Nous rendrons compte 
prochainement de cette intéressante brochure, avec la 
suivante. 

— Examen des nouvelles opinions de M. le docteur 
Lassis, concernant la fièvre Jaune; par N. Cnerwiw, 
D. M. P., membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 
chez Baillère, rue de l’Ecole-de-Médecine, n°. 13 bis. 

— Notice sur les eaux minérales de Contrexerille; 
par À. Mawerer , ancien chirurgien militaire, médecin 
de l'hospice civil de Bulgneville. Brochure in-8° ; Paris, 
chez M®* Auger Méquignon , libraire, rue de l’Ecole-de- 
Médecine, n°. 13 bis. 

— Errata. Nos lecteurs se seront facilement aperçus 
de deux fautes qui se sont glissées dans les formules 
d’eaux minérales iodurées que nous avons publiées dans 
notre dernier numéro. Au lieu de chlorure de sodium, 
66 litres, lisez : grammes : et ainsi de même dans les 


deux prescriptions de l’eau n°. 2 et 3. 


EE 


IMPRIMERIE DE A. CONIAM, RUE DU FAUBOURG MONTMARTRE, N° 4. 


XX VII. (Re ANNÉE. ) 
a E E A A E EE EEE 


On s’abonne 


25 Septembre 1829. 


DC SE SE S S DD LE A S AES AE B Die D De D De De ee D D a E D SE O O À DE ESE OR 


Rédaction 


Rue de Eulli, n° TE if du 
Place del’: ae red IA, HN IR R D AN Dry. GUÉRIN. 
Prix : 18 fr. HAS an. > R 26, année. 


JOURNAL DE anasi ET DES SCIENCES VCCHSKONRE, 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 
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ENSEIGNEMENT MÉDICAL. 


Examen du concours pour agrégation , relatif à l’état 
actuel de l'opinion médicale. 
è 

À ne considérer le concours dont nous venons d’être 
témoins que dans son ensemble , il serait assez difficile 
d'en extraire quelques certitudes relatives à l’état actuel 
de l’opinion en médecine. Mais cette institution , si com- 
plexe en elle-même, présente différens élémens dont 
l'évaluation respective peut conduire à une somme de 
résultats satisfaisans pour le but que nous nous propo- 
sons. L’aréopage , d’une part, les candidats, de l’autre, 
les sujets de questions, la manière dont elles ont été en- 
visagées, les thèses et les argumentations, enfin le pu- 
blic assistant : voilà de quoi fournir les lumières dont 
nous avons besoin. 

Quand des kommes sont réunis en corps, il existe 
entre eux une espèce de convention tacite qui modifie 
plus ou moins leurs opinions personnelles pour les rap- 
procher davantage de la vérité absolue. Ce n’est donc 
pas de l’examen particulier des idées émises par tel ou tel 
professeur composant le jury , qu’il faut déduire la pen- 
sée générale : la chose, d’ailleurs, serait fort difficile, 
si non impossible ; les uns ont changé d’opinion , les au- 
tres n’en ont jamais eu à eux positivement, ou du moins 
ne les ont publiées nulle part, et'un plus petit nombre! 
se trouvant dans les tendances progressives de la science, 
n’ont pas encore été suffisamment appréciés, ou sont 
trop peu connus pour être décidément classés à part. 
Au reste, le lecteur suppléera de lui-même à cette 


geant les noms 


analyse tout inquisitoriale, en interrog 


et qualités des hommes que voici : MM. Esquirol, pré- 
sident, Adelon, Andral, Cayol, Chomel, Fiseau, 


Landré-Beauvais , Récamier, juges; Gaultier de Claubry, 
de Kergaradec et Rullier; adjoints. Pour nous, c’est 
dans l'expression officiclle de ce corps hétérogène que 


nous chercherons celle de l'opinion la plus universelle. 

Dans son discours d’apparat, plein de sagesse et de 
dignité, M. le président a paru s'attacher particulière 
ment à cette idée : que notre époque s’est fait remarquer 
par de grandes prétentions pour les travaux du présent, 
oubliant que le passé a eu aussi ses lumières; que ces 
lumières doivent éclairer encore les progrès ultérieurs 
de lamédecine. « Nous sommes dédaigneux , a-t-il dit, 
par paresse et par vanité. Par paresse , parce que nous 
nous dispensons d’études graves et pénibles ; par vanité, 
parce que ce dédain nous assure plus d'importance en 
donnant à nos écrits un air de nouveauté que l’érudition 
contesterait. » Après avoir montré combien il. est utile 
de connaître et d’étudier les anciens, en citant l’exem— 
ple d’Hippocrate, qui faisait déjà la même exhortation 
aux médecins de son temps, M. Esquirol a ajouté : 

Quels que soient les égaremens de notre époque, 
il est un grand nombre de médecins qui lisent encore 
Hippocrate, Celse, Baillou, Sydenham, Stoll; et qui, 
malgré tout, s’obstinent à trouver de grandes vérités dans 
les écrits des pères de la médecine : ils y recueillent de 
précieux conseils pour la conservation de la santé, et 
d’utiles préceptes pour la guérison des maladies, » 

Ces paroles non équivoques témoignaient déjà de l’es- 
prit qui animait le jury, et montraient, assez la direc- 
tion dans laquelle il espérait voir s’engager les candidats ; 
la plupart des questions, conçues dans les mêmes vues 
philosophiques , sont venues compléter l’évidence de 
cette manifestation. 

Des trois épreuves dont se compose de.concours:, deux 
sont principales : la leçon et la thèse. Par un jugement 


dont on ne peut trop louer l'intention, le jury avait 


choisi pour sujets de leçons , toutes les spécialités de la Le 


médecine pratique , dont une doctrine trop généra 


me 
CT 


s'était emparée ; telles sont : Les fièvres Perricicused} 


typhus, la goutte, Vépilepsie , V'hypocondrie, la r 


l'angine couenneuse , la dysenterie , lascite , la péritoni 
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l'apoplexie, l'arachnitis, l'émophthysie, les hémorragies 
actives , la pleurésie ; pour sujets de thèse, au contraire, 
il avait remisen litige la plupart des propositions géné- 
rales qui se rattachent aux travaux des anciens, à la 
doctrine hippocratique , à celles de l’humorisme, à l’é- 
tiologie des maladies et à leur thérapeutique : toutes 
susceptibles d’une discussion lumineuse, en ce qu’elles 
avaient été perdues de vue pendant une douzaine d’an- 
nées, et qu’elles pouvaient être jugées de rechef au con- 
trôle de nos acquisitions modernes. 

La première épreuve a été surtout remarquable en ce 
sens qu'aucun des candidats ne s’est montré physiolo- 
giste exclusif, pas même le fils de l’homme à qui la nou- 
velle doctrine a dû tout son éclat, Il avait cependant à 
traiter une des questions les plus controversables , celle, 
en effet, qui a été l’objet des plus vives attaques de la 
part de l’éclectisme : les fièvres pernicieuses. C’était le 
cas, ou jamais, de vider la querelle, d’exposer rapide- 
ment, et avec tout l'avantage de n'être pas contredit, 
les raisons qui ont fait regarder cet ordre de maladies, 
par M. Broussais, comme des phlegmasies périodiques. 
Cependant , soit crainte ou modération:, l’oracle physio- 
logique n’a fait que répéter ce qui se trouve partout. Il a 
décrit les stades et les périodes ; il a parlé des causes oc- 
casionelles et des symptômes, dit peu de choses du trai- 
tement , mais s’est gardé d’aborder la question de doc- 
trine. Au lieu de cela, il s’est agenouillé devant l’image 
de son père, il l’a proclaméle régénérateur de la médecine 
moderne, mais n’a rien moins que prouvé que les fièvres 
pernicieuses soient des gastro-entérites (1). Les autres 
lecons ont toutes été plus ou moins éclectiques. Le con- 
current qui avait à parler du éyphus n’a pas prononcé 
une seule fois le mot gastro-entérite : il a attribué la 
maladie à une altération primitive des humeurs. Un au- 
tre ‘s’est élevé contre les anatomo-pathologistes, qui 
s'imaginent, a-t-il dit, renfermer dans un cadre, bien 
régulier , bien étroit, bien en rapport avec les bornes 
de leur intelligence, les modifications infiniment va- 
riées de la nature malade. (Applaudissemens.) Un troi- 
sième a nié qu'il y eût inflammation dans la pleurésie, 

CS 

(x) Nous ne pouvons nous empêcher de rappeler, à 
cette occasion, l’article inconvenant que M. Broussais a 
obtenu dans le Courrier français, sur la leçon de son 
fils. S'il a voulu en faire accroire, par là , aux lecteurs 
politiques de cette feuille , il a peut-être réussi; mais, 
‘s’il a pensé en imposer aux hommes compétens , il s’est 


complètement trompé : caronn’a vu, dans cette ridicule 
oyation, que Je cri de détresse d’un parli aux abois. 


a combattu les idées émises tout récemment par M. An~ 
dral sur l’hypérémie, et tous , en général, ont trouvé 
moyen de citer Hippocrate, Galien, Baglivi, Baillou, 
Forestus, Sydenham , Stoll, Huxam , Pinel , ete. Peut- 
être a-t-on dû s'apercevoir que quelques-uns cher- 
chaient péniblementeesnoms dans leur mémoire, comme 
si elle n’en eût été meublée que de la veille : encore ont-ils 
montré, par ces efforts d’érudition , qu’ils sacrifiaient au 
goût de Fépoque actuelle. 

Les différens sujets de thèse paraissaient avoir pour 
but : les uns de limiter les données qui sont fournies 
par l'anatomie pathologique; les autres de remettre en 
question ce qu’elle a décidé depuis long-temps; et les 
derniers de rappeler les doctrines des anciens sur la na- 
ture et le traitement des maladies, sur le vitalisme et 
l’humorisme. Sans entrer dans une analyse que le lecteur 
complètera facilement de lui-même, voici, d’après 
l'ordre que nous venons d'établir, le plus grand nombre 
de ces sujets : « Peut-on distinguer à des signes cer- 
tains, sur le cadavre , les altérations organiques qui ont 
commencé avec la maladie , pendant la maladie, pendant 
l’agonie et après la mort? — L'inflammation du foie 
a-t-elle des signes certains ? Laisse t-elle, après la 
mort, des altérations qui lui soient propres? — L’ictère 
dépend-il toujours d’une lésion de l’appareil biliaire ? 
— L'épilepsie et les autres convulsions dépendent-elles 
toujours d’une lésion organique? — L’aliénation men- 
tale est-elle toujours due à une lésion organique? — La 
nature et la thérapeutique d’une maladie doivent-elles 
être quelquefois cherchées dans sa cause, plutôt que 
dans ses symptômes et ses lésions? — Les exanthèmes 
cutanés aigus et accompagnés de fièvre consistent-ils 
exclusivement dans une inflammation de la peau ? Toute 
fièvre dépend-elle d’une lésion. primitive des solides? 
— Les maladies périodiques n’ont-elles qu’une même 
cause, et doivent-elles être soumises à un même mode 
de traitement? — Doit-on approuver la doctrine des 
anciens et de quelques modernes sur les diathèses ? 
Doit-on en tenir compte dans le traitement des ma- 
ladies? » 

Dans un prochain article, nous examinerons les so- 
lutions données à ces différens points , et la manière dont 
elles ont été accueillies. L’indication abrégée que mous 
venons d’en offrir à nos lecteurs a déjà sufli, sans doute, 
pour leur prouver que les idées que nous nous efforcons 
de propager ne sont que le reflet de celles qui fermen- 


tent dans la généralité des esprits.  Jures-Guérin. 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


Aïfection cérébro — rachidienne avec lenteur du pouls. 
( Consultation par le professeur CHAUSSIER , d’après un 
Mémoire à consulter de MM. Lrprreur et BocquET ( 1). 


SI. Extrait du Mémoire à consulter. — M. *** , âgé 
de soixante-six ans , sanguin , un peu pléthorique , d’une 
bonne constitution, sobre, mais peu régulier dans ses 
repas, habitué à un exercice qu’il portait quelquefois 
jusqu’à la fatigue, montant surtout beaucoup à cheval, 
et mangeant d'autant plus, que l’heure de ses repas était 
souvent retardée, éprouva , il y a environ cing ou six 
ans, des difficultés dans les digestions, au point que, 
lorsqu'il montait à cheval après le dîner, il ressentait 
un malaise vers l’estomac, qui ne se dissipait que par le 
vomissement des alimens ; cet accident néanmoins ne se 
manifestait pas quand le malade s’abstenait d’exercice , 
et particulièrement de celui du cheval. M. *** s’inquiéta 
peu de ces premiers symptômes et continua son genre 
de vie jusqu’au dix octobre dernier. Depuis dix jours 
environ avant cette époque , il éprouvait un sentiment 
de fatigue dans les cuisses et dans les jambes, au point 
qu’il ne pouvait marcher à pieds sans se reposer de vingt 
en vingt pas ; mais, lorsqu’il montait à cheval, il ne sen- 
tait plus aucune douleur et vaquait ainsi à ses affaires. 

Les urines qui, depuis deux ou trois ans, étaient as— 
sez rares, quoique le besoin d’uriner se fit sentir fré- 
quemment, devinrent plus rares encore , toutefois sans 
qu’il se manifestât aucun sentiment de douleur. Depuis 
quelques jours encore, le ventre avait acquis du déve- 
loppement , et les selles étaient devenues moins fré- 
quentes. 

À cette époque, le 10 octobre, M. *** fut pris, en 
sortant du lit, d’un léger étourdissement, qu’il crut dis- 
siper en montant à cheval, Après une course de trois 
heures, un nouvel étourdissement survint, et le malade 
tomba de cheval'sans avoir eu le temps d’appeler du se- 
cours. Revenu à lui au bout d’une minute, il eontinua 
sa route, et le même malaise se répéta trois quarts 
d'heure après; mais il fut secouru , à temps, par deux 
personnes qui le soutinrent sur son cheval. Il retourna 
‘chez lui entre deux hommes qui lui prétèrent un double 
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(x) C’est à M. le D'. Dumas que nous devons la com- 
munication de cette pièce intéressante. Elle fait partie 
d’un Mémoire sur les maladies du rachis, présenté à la 
Société médicale d’émulation. 


appui. Dans l'intervalle de trois lieues, à peu près, 
qu’il eut à parcourir, les étourdissemens se renouvelè- 
rent environ trente fois, durant à peine une demi-minute 
chaque, et permettant au malade de prévenirses conduc- 
teurs de leur arrivée, et d'arrêter lui-même son cheval de 
la main gauche. 

Rentré chez lui, les vertiges se succédèrent avec la 
même fréquence pendant trois ou quatre jours , sans que 
les calmans et les anti-spasmodiques aient pu en modi- 
fier la marche. Le pouls était extrêmement lent : 20 à 
22 pulsations par minute , quoique fort, plein et assez 
régulier. Constipation opiniâtre. Un minoratif produi- 
sit deux ou trois selles copieuses qui parurent suspendre 
les vertiges pendant trois ou quatre jours. Cette époque 
passée, les vertiges reparurent avec la constipation. 
Avant de revenir aux purgatifs, on eut recours à une 
application de 8 ou 10 sangsues aux jambes : cette sai- 
gnée ne produisit aucune amélioration, non plus que les 
anti-spasmodiques qu’on abandonna à cause de la fa- 
tigue qu’ils semblaient occasioner à l'estomac. Un se— 
cond laxatif fut administré (manne et crême de tartre 
dans du petit-lait); mais il fut repoussé par l’estomac,, 


? 
et ne produisit qu’une selle médiocre. Le pouls con 


p . . A 
sérvait toujours sa lenteur; même constipation, même 


: y S 
rareté des urines. Ces circonstances, réunies au peu 


d’effet des moyens précédemment employés, détermi— 
nérent à conseiller l'usage de bols fondans et purgatifs 
et d’une tisane apéritive, que le malade répugna de 
prendre. 

L'emploi des bols, continué pendant cinq ou six jours, 
détermina des évacuations assez copieuses , à la suite 
desquelles les vertiges se suspendirent , le ventre parut 
s’amollir, le cours des urines se rétablir, l'appétit se 
reveiller, et le pouls remonter à 28 ou 30 pulsations 
par minute. Le malade mangeait avec plaisir; faisait 
même parfois un repas assez copieux. Cette amélioration 
lui donnait tant d'assurance , qu’il passait déjà la journée 
hors du lit, et parlait de reprendre bientôt ses occupa- 
tions habituelles. Cet état dura environ cinq ou six jours, 
après lesquels l’appétit disparut, les vertiges revinrent , 
le ventre acquit plus de plénitude , principalement dans 
l’hypocondre droit, qui semblait être le centre d’où 
partaient , au dire du malade, les vertiges qu'il éprou- 
vait, et qui devint le siége d’une douleur sourde; d’un 
autre côté, les urines furent de plus en plus rares, les 


jambes s’engorgèrent à leur partie inférieure. Du reste, 


.le ventre, insensible au toucher, n’offrait aucune alté- 
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ration remarquable. Cette rechute fit augmenter l’action 
des moyens qui avaient paru réussir d’abord. On ajouta 
aux bols de la scille et de la gomme ammoniaque : le 
malade se détermina cette fois à prendre une tisane apé- 
ritive, à la dose de 4 à 5 verres par jour. Sous l'in 
fluence de cette médication plus active, qui occasiona 
des selles copieuses, les symptômes parurent s’amender 
de nouveau. Les vertiges cessèrent encore, les urines 
reprirent leur cours, les jambes se dégorgèrent et l’ap- 
pétit revint. Le pouls battait 28 à 30, quelquefois 4o 
fois par minute. Mais cette amélioration ne dura que 
jusqu’au 15 décembre , époque à laquelle la maladie pa- 
rut reprendre plus d'intensité que jamais : infiltration 
du ventre, des cuisses, des jambes, et même du côté 
gauche du visage; respiration difficile, quelquefois un 
peu d’oppression. Les digestions sont pénibles. Le pouls, 
néanmoins , est resté à son type 28 à 30, quoique les 
vertiges soient revenus. Les forces , quis’étaient relevées 
pendant l’état de mieux, n’ont pas encore sensiblement 
diminué. La voix est un peu rauque, le visage un peu 
coloré, les lèvres violettes; la langue, qui n’a jamais 
beaucoup changé, conserve encore presque son aspect 
naturel. Les urines, qui ont présenté, par intervalle, 
quelque variation dans la couleur et l'abondance de leur 
sédiment, sont, à la quantité près, comme dans l'état 
de santé. Le ventre est libre : les garderobes se répètent 
de deux à quatre fois par jour. Le malade reste facile- 
ment couché dans toutes les positions. Tel est l’état de 
M. +, 

SIL. Consultation. — D’après la lecture du Mémoire 
à consulter de MM. Leprieur et Bocquet, et en rappro- 


et le régime auquel il est soumis. 


chant toutes les circonstances qui y sont énoncées, il 
me paraît bien évident que. ła maladie sur laquelle on 
demande mon avis date de fort loin, qu’elle a d’abord 
commencé, il y a cinq où six ans, par une altération 
des fonctions de l’estomac et des viscères épigastriques ; 
que la force de la constitution du malade lui ayant fait 
négliger les premiers symptômes, la maladie n’en a pas 
moins continué ses progrès, mais a pris successivement 
un autre caractère : ainsi, il eut d’abord un sentiment 
de fatigue dans les cuisses et dans les jambes, au point 
qu'il ne pouvait marcher à pied sans se reposer de 20 
en 20 pas; on remarque encore, dans le Mémoire a con 
sulter, que les urines étaient devenues rares et peu abon- 
‘dantes quoique aucune évacuation ne parût les suppléer , 
ce qui indique que déjà il restait dans l’intérieur des 


vaisseaux une plus grande quantité de sérosité. Enfin, 


à l’époque du rooctobre, le malade fut pris, en'sortant 
du lit, d’un étourdissement qu’il crut dissiper en mon— 
tant à cheval, mais les vertiges, les étourdissemens se 
renouvelèrent à des intervalles toujours très-rapprochés. 
M. Leprieur , appelé pour lui donner des soins, observa 
que le pouls était extrêmement lent et ne donnait que 20 
à 22 pulsations par minute , quoique fort, plein et assez 
régulier. : 

Je ne rappellerai pas les différens moyens curatifs qui 
furent alors employés, je remarquerai seulement que, 
dans son: état actuel , la maladie consiste essentiel- 
lement dans une affection cérébro-rachidienne, qui est 
bien sûrement déterminée par une sorte d’œdématie ou. 
infiltration séreuse qui a son siége: au moins dans les 
enveloppes de ces organes; et, comme le pouls conserve 
toujours la même lenteur , ainsi qu’on l’a déjà rencontré 
plusieurs fois dans la deuxième période de l’hydrocépha- 
lite ; on a tout liew de craindre que l'affection soit par- 
venue à un tel degré , que tous les moyens curatifs soient 
actuellement inutiles. 

Cependant, pour répondre aux demandes de MM. les 
médecins etde la famille, je propose les moyens suivans : 

1°. Comme les accidens cérébraux persistent toujours 
et que le pouls conserve sa même lenteur, je conseille 
d'établir, avec la potasse caustique , deux cautères, dont 
l’un sera placé immédiatement à la nuque, et le second 
à la hauteur de la sixième ou septième verièbre du cou, 
avec l’attention d’y entretenir la suppuration autant 
qu'on le pourra. 

2°, D’appliquer au dos un large emplâtre de poix de 
Bourgogne, saupoudré avec le camphre et le sel am- 
moniac. 

3°. D’appliquer en même temps un emplâtre vésica- 
toire à chacune des cuisses, et un autre sur la région du 
sternum. 

4°. De continuer l’usage des bols purgatifs en y fai- 
sant entrer la scille et l’aquila alba lavé. 

5°, L'usage d’une tisane de pariétaire nitrée et des 
bouillons faits avec les plantes potagères. 

6°. De se borner, pour nourriture, à quelques po- 
tages légers, et ne permettre aucun aliment excitant. 

7°. De faire tous les jours, soir et matin , des frictions 
sur tout le corps, avec le vin scillitique camphré, 

Tel est le plan général de traitement qui me paraît 
convenir encore dans ce cas, quoique l’on puisse , avee 
raison , douter de son efficacité à cause de l’ancienneté 


et de la gravité de l'affection. 
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En terminant cet écrit , je prie particulièrement M. Le- 
prieur de rechercher avec soin depuis quand le pouls a 
pris ce caractère de lenteur qui est si bien indiqué dans 
le Mémoire à consulter qui m’a été remis. Je le prie aussi 
de me faire part des suites de la terminaison de cette 
maladie et de l’effet des moyens, qui auront été em- 
ployés (1). 

Délibéré à Paris, le 8 janvier 1819. 
CHAUSSIER. 


CHIRURGIE PRATIQUE. 


OBSERVATIONS sur trois espèces de pieds-bots, guéris à 
laide de différens appareils, dans l'établissement or- 
thopédique et gymnastique du Mônt-Parnasse. (Com- 
muniquées par le D'. Aménée Durau , professeur 
agrégé.) i 

(Suite et fin ) (2). 


Ie, Oss. Pied-bot interne avec paralysie et contrac- 
ture des extrémités supérieure et inférieure du côté droit , 
déterminée par une affection cérébrale. — A. S., jeune 
colon , âgé de quinze ans, cst entré depuis peu de temps 
daus notre établissement. Son état est fort grave, et nous 
allons en donner une idée, afin qu’on puisse se le rap- 
peler si nous parvenons à le guérir. Il y a environ six 
ans qu'il fut atteint d’une affection cérébrale qui, traitée 
par des moyens peu énergiques, lui a laissé les traces les 
plus funestes. Les extrémités supérieure et inférieure 
du côté droit sont restées frappées de paralysie et de 
contracture , de telle sorte que les muscles fléchisseurs 
sont dans un état d’action pendant que les extenseurs 
n’agissent.plus..Il en résulte que le bras est porté à se flé- 
chir, l’avant-bras sur le bras ,.et que la main s'enroule 
sur elle-même. Il serait même survenu une difformité 
aux parties supérieures , si elles n’étaient. continuelle- 
ment maintenues, et si l’autre main ne venait à son 
secours lorsque la contraction est poussée trop loin. La 
sensibilité est conservée dans toute son intégrité, mais 
la volonté n’a aucun empire sur les mouvemens.. L'état 
des parties inférieures droites offre la même paralysie et 


les mêmes contractures avec de nouveaux accidens. For- 


(iY Dans notre prochain numéro, nous publierons 
les réflexions du professeur Ghaussier sur ce fait curieux, 
ainsi que les résultats fournis par Fautopsie cadavérique. 


(2) Voyez G, de S., n°. xxvr, 


cés d'agir et de soutenir le poids-du corps, la jambe et 
le pied droit ont pris de fausses directions ; et le pied 
a même tourné de manière à présenter un pied-bot en 
dedans, qui dépend de la contracture des muscles in 
ternes. Cette difformité est facile à réduire, et il suffit 
de quelques efforts pour ramener le pied et la jambe ; 
` mais la même cause existant, ces parties reviennent aus- 
. sitôt dans leur premier état. Négligée dans une maison 
. de Chaillot, la déviation du pied a fait de très-grands 
progrès, et l’astragale faisait fortement saillie sous ta 
peau, où il s'était déjà formé des excoriations. La pre 
mière indicalion à remplir est donc de maintenir le pied 
: et la jambe dans un état convenable, afin de les rame 
nerpeuà peu dans la position naturelle ¿c’est cet effet 
que nous avons voulu produire.par l’application d’une 
. machine à extension. Mais, quoique ces parties soient 
: facilement réduites, nous savons bien que la maladie 
; principale n’est pas guérie, et que l’affection nerveuse 
¿ramènera toujours les mêmes accidens. Nous tâchons 
, donc de rappeler l’action nerveuse à son type normal, 
d’abord par des ventouses appliquées sur les côtés des. 
: vertèbres cervicales.: Nous avons pratiqué plusieurs fois 
. des scarifications sur la partie dorsale. L'emploi des ru 
béfians, des révulsifs caustiques, des. purgatifs, sui 
vront, et nous. ferons succéder tous les moyens que 
lélectricié, unie à des frictions, pourra nous fournir. 
E Nous indiquerons les résultats que ce traitement aura 
déterminés.. 

IX"e. Oss. Pied-bot équin avec paralysie „et contrac- 
ture des deux, extrémités inférieures. — G: L***, jeune 
„fille de neuf ans, est entrée dans l'établissement, affec— 

tée d’une difformité aux deux pieds ct de difficulté de: 
marcher. Elle ne pouvait appuyer quê l’extrémité des 
orteils : le tendon d'Achille était fortement tiraillé,. et 
ne se prêtait point à la flexion du pied sur la jambe. Les 
, muscles étaient contractés, et maintenaïent les extrémités 
. dans un état de rigidité extrême.: La flexion de la jambe 
- sur la cuisse était-presque impossible, à cause de la flexion 
du pied ,.qui ne pouvait avoir lieu.. Les muscles de -ta 
* cuisse n’avaient. aucune force , et suflisaient à peine à la 
. marche , qui n’avaient lieu qu’à l’aide d’une béquille ou 
- d’un; soutien. L'application d’une machine qui avait 
pour but de fléchir progressivement le pied- sur'la jambe 
a peu à peu ramené le talon à toucher le sol; le tendon 
. d'Achille a éprouvé un tiraillement qui, fait lentement ; 
: n’a occasioné que peu de douleur, et la malade a pu 


* marcher en mettant son pied à plat. Depuis la correction 
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de la difformité, la jambe a pris plus de force par Pem- 
ploi des frictions et des bains excitans. Soumise mainte- 
nant à l’action électrique, elle peut marcher, courir 
sans effort, et n'éprouve plus qu’un reste de faiblesse 
dans les membres inférieurs, que le progrès de l’âge, 
l'exercice et des soins convenables ne tarderont pas à 
dissiper. 

IVe, Oss. Pied-bot externe survenu accidentellement. 
— A#**, jeune homme de dix-sept ans, est entré dans 
l'établissement , affecté d’une difformité au pied droit, 
qui ne lui était survenue que depuis deux ans. Le pied 
était déjeté en dehors, au point que la malléole interne 
touchait le sol, et l’externe était relevée en haut, et 
renfoncée dans l'angle que formait le pied avec la jambe; 
le malade marchait sur le côté interne et sur le pouce; 
la marche était pénible, et le poids du corps tendait 
toujours à augmenter cette difformité. La cause de cette 
déviation nous paraissait résider dans une grande laxité 
des ligamens qui n’avaient pu maintenir le pied dans sa 
rectitude , et quiavaient permis à l’articulation astragalo- 
tarsienne de céder en dedans. Nous appliquâmes un ap- 
pareil qui consiste dans une semelle à plan incliné, te- 
nue par deux montans mobiles qui, se baissant ou se 
haussant à volonté, permettent de déjeter le pied dans 
la direction du plan incliné. Le pied est ainsi maintenu 
én dedans, et la marche ne fait qu'augmenter cette di- 
rection; car il est un point important à saisir dans les 
machines à extension du pied, il faut toujours que la 
marche favorise leur action : par ce moyen, on met à 
profit tons les mouvemens du malade, et on n’est pas 
obligé de le condamner à une inaction désespérante, C’est 
ce but que nous nous sommés toujours proposé, et que 
nous avons atleint dans les diverses machines employées 
dans notre établissement. Le malade a été guéri au bout 
de six mois, c’est-à-dire, que son pied était revenu à 
l’état normal. Mais il fallait que la consolidation eût 
lieu, et que les ligamens pussent avoir acquis assez de 
forte pour maintenir le pied. Le second temps du trai- 
tement est toujours le plus long et le moins sûr. Cepen- 
dant, après avoir porté cette machine pendant encore 
huit mois, le pied est resté ferme, et présente plutôt 
une direction contraire en dedans, à laquelle la ma- 
chine l’a conduit; car on est souvent obligé de forcer 
le résultat pour en obténir un plus certain. 

Vme, Oss. Pied-bot externe survenu accidentellement. 


/ T a à A? ii à 2 . 
— M. D***+, âgé de vingt ans, est entré depuis peu 


pied droit qui se déjetait èn dehors , de manière à ce que 


la malléole interne touchait presque le sol, et que l’ex- 


terne se trouvait élevée et renfoncée. Le pied était étalé 


et la jambe portée en dedans. Les muscles paraissaient 
en bon état, et ne présentaient aucune diminution de 
force ni de volume. Nous pûmes rapporter ce pied-bot, 
comme le précédent, à une grande laxité des ligamens 
de l'articulation astragalo-tarsienne , qui n’avait pas 
maintenu le pied. Cette difformité était survenue acci— 
dentellement depuis peu d’années, et pour avoir porlé 
long-temps, d’une manière continue , des fardeaux trop 
pesans sur la tête. Nous avons appliqué un appareil à 
peu près semblable à celui de l'observation IVe. , et déjà 
le pied a repris sa position naturelle; la voûte plantaire 
se forme , et tout fait espérer qu’au bout de quelques 
mois cette difformité n’existera plus. Nous ferons porter 
encore long-temps notre appareil pour consolider la gué- 
rison, ét même, après , le malade devra encore garder 
un brodequin. Nous emploierons aussi les bains froids , 
les douches sur la partie, et des frietions toniques qui 
favorisent beaucoup les effets du bandage serré sur le pied 
et la jambe. 

Les observations qui viennent de passer sous nos 
yeux, dans l'établissement, nous ont suggéré un grand 
nombré deréflexions que nous nous réservons de dévelop- 
per dans un autrearticle : 1°. Les causes des pieds-bots sont 
très-variables, et les rapporter seulement à l’action muscu- 
laire, c’est adopter une idée exclusive que dément un grand 
nombre de faits. 

2°. Tous les pieds-bots varient de manière à présen- 
ter des différences notables, soit dans la position et l’ac 
tion des muscles , soit dans le rapport des os, soit dans 
l'état des ligamens. 

3°. De cette variété des pieds-bots dans chaque ma- 
lade, résulte la nécessité de changer, de modifier les 
appareils, et d’en inventer même de nouveaux pour 
remplir les diverses indications. 

Ces considérations pratiques peuvent s’appliquer à 


toutes les difformités, et surtout à celles de la taille. 


On croit généralement qu’il suffit, dans ces dernier cas, 
d’ordonner un lit mécanique , des béquilles , ete. ; et ce- 
pendant il est des personnes chez lesquelles ces moyens 
produisent de mauvais effets; souvent il faut que les 
moyens d’extension soient appliqués d’une manière plus 
rapprochée de la difformité , et en quelque sorte loca= 
lement; les béquilles nuisent aussi à certains malades ; 


dans notre établissement, affecté d’une difformité au | elles tiraillent les muscles et: élèvent les épaules en ar- 
? : P ; 
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rondissant le dos. Je ne veux point, pour cela, pros- 
crire l’usage des béquilles, comme l’a fait le professeur 
Delpech dans son établissement ; mais il faut savoir les 
employer à propos, et les défendre ou les ordonner sui 


vant les cas. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


SECTION DE MÉDECINE. (Séance du 22 septembre 1829.) 


Après la lecture du procès-verbal et des pièces de 
correspondance, M. Baron communique les nouvelles 
conclusions qu’il a données , de concert avee la commis- 
sion , au rapport qu’il avait fait, dans la séance précé- 
dente, sur différentes épidémies de diphthérite obser— 
vées dans le département d’Indre-et-Loire., Les modi- 
fications que l’Académie avait demandées à ce rapport 
étaient relatives au traitement de la maladie, que la 
commission paraissait avoir trop exclusivement réduit à 
l'emploi des moyens locaux. Les conclusions modifiées 
dans ce sens sont énoncées comme il suit : 1°, Que Pépi- 
démie qui a régné, pendant l’année 1828, dans le dé- 
partement ci-indiqué, et lieux voisins, consiste géné— 
ralement en une angine pelliculaire , couenneuse, dési— 
gnée plus récemment sous le nom de diphthérite ; 2°. que 
le traitement qu’il convient de lui opposer est variable 
selon l'intensité de la maladie, l’époque où on l’attaque, 
et d’après diverses autres circonstances ; 3°, que dans le 
plus grand nombre des cas, cependant , la cautérisation 
par laluan ou l’acide hydrochlorique paraît préférable, 
quand elle*est employée au début de Ja maladie, c’est-à- 
dire, quand les voies aériennes ne sont pas encore le 
siége de la sécrétion membraniforme ; car alors ce traite- 
ment serait tout—à-fait inefficace. 

M. Villeneuve lit un second rapport sur différens 
sujets, entr’autres sur des observations de diphthérite, 
et sur une épidémie de fièvres graves. D'abord, M, le 
Tapporteur s'appuyant sur ce que beaucoup d'auteurs 
ont regardé la diphthérite comme une angine maligne 
gangréneuse, concluait contre tout emploi de saignées 
locales, qu’il n’avait vues, dit-il, conseillées nulle part , 
en pareil cas. Divers membres lui rappellent un Mémoire 
de M. Ribes, où se trouvent consignées plusieurs obser— 
vations d’angines couenneuses, guéries par les sangsues 
appliquées autour du col. À cette occasion > M. Piorry 
présente quelques considérations sur la formation des 


| membranes inflammatoires ; et il en déduit la nécessité 


des saignées locales et générales, dans toutes les mala— 
dies susceptibles de les produire. C’est directement de la 
partie séreuse du sang, selon ce médecin, que ces fausses 
membranes proviennent; pour s’en convaincre, il a cher- 
ché, d’une part, s’il n’était pas possible d'obtenir , par 
la coagulation de quelques parties constituantes du se 
rum, des productions analogues ou identiques à celles 
qu’on trouve dans la diphthérite, la pleurésie et la pé- 
ritonile, et il dit y être parvenu.en laissant reposer 
quelque temps le serum, et en facilitant la coagulation 
au moyen de l’eau de gouttière; d’une autre part, il a 
comparé ces nouvelles productions avec celles de la ma- 
ladie „ct il n’y a trouvé aucune différence. M. Piorry 
avait apporté avec lui un flacon renfermant plusieurs 
échantillons des unes et des autres, qu’il a soumises à 
l'examen de la section. Il conclut de ces idées que les 
évacuations sanguines sont directement nécessaires dans 
le traitement de toutes les inflammations pelliculaires , 
et qu'il convient d’y joindre l’usage des boissons aqueuses 
en grandes quantités. Sans combattre Popinion de M. 
Piorry, M. Guersent ajoute que les sangsues lui parais- 
sent surtout indiquées dans les angines où il y a com— 
plication d’engorgemens des glandes et des ganglions du 
col. 

M. Villeneuve continue la lecture de son rapport. TI 
en vient à l'épidémie de fièvres graves, observées dans le 
département du Doubs par M. le Dr. Compagnie , et dé 
signées, par ce médecin, sous le nom de fièvres inflamma- 
toires : l'énumération des symptômes ne laisse entrevoir, 
en effet, aucune lésion organique spéciale. Arrivé sur 
le théâtre de cette épidémie, M. le Dr. Compagnie avait 
appris que des onze premiers malades soumis à un trai— 
tement anti-phlogistique complet, neuf étaient morts 
rapidement. Il adopta , en conséquence, un autre sys— 
tème de thérapeutique, consistant dans l’emploi des to— 
niques mitigés, et ce mode de traitement lui réussit si 
bien , que, sur soixante malades, chez lesquels il le mit 
en usage, un seul mourut. M. le rapporteur conclut au 
dépôt de ce Mémoire, où l’on trouve, dit-il, le cachet 
du praticien judicieux et instruit. 

MM. Loyer-Villermay et Chomel font dbserver que 
la méthode de M, Compagnie est peut-être un peu trop 
exclusive pour mériter l'éloge de M. le rapporteur. 
Qu'est-ce d’ailleurs, dit M. Loyer-Villermey, que des 
fièvres sans lésions d'organes? Ici, s’entame une dis- 


cussion pouret contre la médecine physiologique, où 


è 
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M. Chomel rappelle que ceux qui ont soutenu lessen- 
tialité des fièvres, n’en ont point placé, comme quelques 
le siége dans l’éme , hors des or- 
ganes, mais dans certaines parties de l'économie s où 
elles mont pas révélé leurs traces d’une manière sufi- 
sante encore à l'anatomie pathologique „ete. 
Le rapport est mis AUX VOIX ¿ quelques membres pré- 
iendent qu’on doit y noter la modification proposée par 
M. Chomel et Loyer-Villermey, c’est-à-dire , que le 
traitement employé par M. Compagnie a été trop. ex 
clusif. MM. de Kergaradec et Désormeaux font juste 
ment observer que puisque, d’un côté, l’auteur du Mé- 
moire avait vu succomber neuf malades sur onze, par le 
traitement anti-phlogistique , il avait naturellement été 
porté à essayer une thérapeutique opposée , et, de Pau- 
ire, qu'ayant obtenu des succès constans de lem- 
ploi des toniques, il avait dû nécessairement rester fidèle 
à une médication qui lui paraissait si favorable. Le rap- 


portest adopté. 


personnes le pensent , 


a OA 
AU RÉDACTEUR. 


Les séances de l’Institut sont à la mode, M. le rédac- 
teur. Jamais Académie n’a été l’objet de tant de caresses ; 
tout le monde y va , tous les journaux en parlent; mais, 
au milieu de la foule qui s’y précipite , il m'aparu voir 
se faufiler quelques individus suspects, non pas des cla= 
queurs, ni des mouchards, mais des charlatans. Que nos 
Académiciens y prennent garde : ils pourraient devenir 
Jes instrumens de leurs spéculations. Je ne parle point 
de nos petits savans vernissés qui ne visent qu'à un peu 
de renommée : ce but est innocent: mais de ces hommes 
qui hamegonnenl la crédulité des malades, des médico— 
charlatans, en un mot. Voulez-vous une preuve de ce 
que j'avance, M. Je rédacteur? Sans rien dire du passé, 
et pour m'épargner des applications qu on regarderait 
peut-être comme des personnalités , voici l extrait d une 
lettre trouvée, ces jours derniers, sous le pérystile des 
Quatre-Nations : elle expliquera mes plaintes; et, pour 
que vous ne doutiez pas de ma véracité, je Vous envoie 
l'original de cette pièce curieuse: : 

« ..... Le système des affiches est usé, mon cher 
ami : Giraudeau et autres ont gâté le métier. Le publie 
n’a plus foi aux annonces du Constitutionnel et des Débats. 
IL nous faut chercher d’autres rubriques : le mieux, je 
pense, est d'entamer des relations avec l Institut. Ne 
crois pas que je plaisante : cela n’oblige afnieni tiens , 
voici mon dernier plan : je me propose d'écrire à cette 
illustre Académie, pour lui annoncer, qu apres de nom- 
Dreuses recherches, je suis parvenu à trouver le moyen 
opération , les cancers du sein les plus in- 
a prie de vouloir bien nemmer des com 
voir et examiner ma communication. 
Sur ces entrefaites , le Globe, qui ne perd pas un mot de 
ce qui se dit à l’Académie des sciences , annoncera ma 
découverte; les Débats, dont les colonnes aristocrates 


de guérir, sans 
vétérés ; que je l 
missaires pour rece 


sont ouvertes; depuis quelque temps, aux mêmes ma 
tiêres, la répéteront, et, en atlendant la convocation 
de la commission, le public saura que je guéris, sans 
opération , les cancers du sein les plus invétérés. Nulobs- 
tacle à craindre + dernièrement encore, un médécin, dont 
j'ai oublié le nom , n’a-t-il pas annoncé à ladite Acadé— 
mie la découverte d’un moyen pour dissoudre les calculs 
dans la vessie? Bien que cela ressemble un peu aux rê- 
veries renouvelées des Grecs, et que le médecin dont il 
s’agit n’ait pas indiqué son remède, des commissaires 
ont été nommés. Il ne m’en arrivera pas pis. Comme 
lui, je citerai des succès à l’appui de ma méthode ; 
comme lui, je ferai circuler une petite note lithogra- 
phiée, par laquelle le public sera instruit de mes relations 
académiques; et, quand la commission s’assemblera 
pour juger mes idées et faits, je lui exposerai une 
petite théorie chimique, basée sur la composition des 
élémens du cancer : je lui dirai que, d’après l'opinion 
de Démocrite, et de nos physiologistes modernes, la 
nutrition , dans les êtres organisés, n’est qu’une agglo- 
mération de molécules à la facon de l'agrégation des mi- 
néraux; que, par conséquent, on peut, par certains 
réactifs, rendre solubles et facilement absorbables les 
élémens du cancer. Si MM.-les commissaires ne se con- 
tentent pas de mes explications, s’ils s’en trouvent mys- 
tifiés, il se fâcheront peut-être, mais il se garderont 
de le laisser voir ; ils passeront à l’ordre du jour, comme 
ils ont fait dernièrement pour le Mémoire d’un savant 
de Limous, qui prétendait que la matière calcaire esi 
un produit de la transpiration de la lune. Un autre avan- 
tage, mon ami, c’est que, quand mes créanciers ap- 
prendront ma découverte, l'espérance d’en toucher les 
produits humanisera uu peu leur conscience. Cette con- 
sidération ne doit pas être perdue de vue! Adieu. » 

Je laisse aux lecteurs de la Gazette de Santé, M. le 
rédacteur, le soin de faire lés réflexions qu’ils jugeront 


convenables. Agréez, etc. EAA 
VARIÉTÉS. 


Magnétisme animal. La magnétisée de la Charité, 
dont nous avons parlé dans notre dernier numéro , a El; 
comme elle l'avait prédit, une inflammation assez in- 
tense de la bouche, de l’arrière-bouche, avee salivation: 
Cette inflammation a commencé le 4°. jour; le 5°. et le 
6°. elle était très-manifeste ; le 7°. elle a diminué d'in- 
tensilé, sous l'influence des adoucissans et des gargarismes: 
Elle a été accompagnée de constipation , ainsi que la 
malade l’avait annoncé. à 

— Fièvre jaune. Plusieurs journaux politiques ont 
annoncé qu'il y avait à eraindre que Îa fièure jaune n'ait 
reparu à Gibraltar. Des lettres, arrivées le 23, sont 
complètement rassuranties à cet égard. 

— Cours. M. Trémery a commencé ses cours d’électri- 
cité, de magnétisme et d'optique, le mardi, 22 septembre; 
dans son exbinet de physique, quai Malaquais , n°: 1 

| près le pont des Arts. 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DÈ MÉDECINS. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Séance générale et extraordinaire du 29 septembre 1829. 


Rapport médico—légal au tribunal de première instance 
de Domfront, dans le procès des époux Foucault 
contre le docteur Hélie. — Commissaires : MM. Des- 
genettes , Dupuytren, Itard , Récamier, et Double y 
rapporteur. — M. le baron Dubois occupe le fauteuil. 


Après un grand nombre de séances consacrées à l’exa- 
men des pièces de cet important procès et à la discussion 
des questions que l’Académie était chargée de résoudre, 
cette honorable compagnie a entendu et voté, dans sa 
séance extraordinaire et spéciale du 29 septembre, le 
rapport définitif concernant l'affaire du Dr. Hélie. 

M. Double relate, en peu de mots, les faits tels qu’ils 
ont été communiqués par le tribunal de Domfront; il 
rappelle ensuite la mission dont l’Académie a été chargée. 
Elle est double, a-t-il dit : l’examen des faits d’ abord , 
et ensuite la réponse aux questions. Cela est lo at 
évident, que le jugement du tribunal se compose, en 
quelque sorte sorte, de deux prononcés : dans le pre- 
mier, l’Académie est invitée à donner son avis et opi- 
nion détaillée sur les faits relatifs au dispositif du ju- 
gement; et, en vertu du second, l’Académie doit don- 
ner son opinion sur les quatre questions posées par le 
tribunal. 

Examinant d’abord les sources qu ont fourni les faits 
sur lesquels l'opinion de l’Académie devait reposer , ce 
sont : è 

D’une part, un docteur en médecine , d’un moral bien 
famé , jugé généralement instruit, universellement re- 
connu habile, ilest vrai, mais dont toute la relation 
doit rester naturellement entachée de suspicion, puisque 
c’est lui qui a été mis en cause , et que force lui est de 
se défendre. 


Par contre, une sage-femme (1), d’un âge beaucoup 
trop avancé (soixante—douze ans), de peu de lu- 
mières , et qui, avec plus de connaissances et plus d’ac- 
tivité, aurait pu conjurer , peut-être, tous ces mal 
heurs. Plus, deux ou trois femmes du peuple, presque 
toutes parentes des plaignans, incapables, d’ailleurs, de 
bien voir ce qui est, et de bien dire ce qu’elles ont vu, 
du moins, dans les matières dont il est question. 

M. le rapporteur examine ensuite la valeur des faits 
considérés en eux-mêmes : il discute leur degré de crédi- 
bilité et l'étendue des lumières qu'ils peuvent fournir, 
et se bornant aux principaux , à ceux qui sont in- 
dispensables pour asseoir le jugement de l’Académie, 
il se demande : quand le travail de l’enfantement a-t-il 
réellement commencé? A quelle époque précise a eu 
lieu l'écoulement des eaux? Depuis quand la proci- 
dence du bras existait-elle, au moment où l’accoucheur 
est arrivé ? Quel était l’état pathologique vrai, ou même 
la coulenr réelle du bras sorti de la vulve ? — Sur tous ces 
points capitaux , sur toutes ces questions fondamentales, 
l’Académie n’a trouvé dans les pièces du procès, qu’in- 
cohérences, qu’incertitudes, qu’équivoques, que con— 
tradictions : et, cependant, c’est exclusivement sur la 
nature de ces faits qu'a dû être basé l'examen auqnel 
l’Académie a procédé. C’est de la connaissnnce de ces 
faits que dépendent l'approbation, l’improbation ou le 
blâme de la conduite qui a été tenue, aussibien que la 
détermination de celle qu’il était rationnel de tenir dans 
accouchement de la femme Foucault. A l’appui de ces 
assertions , M. le rapporteur cite quelques preuves. 

Le principe de l’incertitude des faits constaté , com— 
ment échapper aux conséquences qui en découlent 5 
puisque les réponses aux questions posées par le tribu- F 
nal ne peuvent avoir d’autres fondemens que les faits 


(1) Un membre a, de plus ajouté que cette sage 
femme exerçait illégal ement. 
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eux-mêmes? Après quelques considérans sur cette voie 
logique suivie par l’Académie, M. le rapporteur passe 
immédiatement à la série des questions posées par le 
tribunal. 

Première question. « Des faits ci-dessus établis ré- 

sulte-t-il que les deux brastde enfant Foucault fussent 
sphacélés , et qu’il fallût les couper après D accouchement, 
s'ils ne l'avaient été auparavant; » 
_ Réponse. C’est, en général, une mauvaise méthode 
que de juger d’après l’événement : et, dans ce cas-ci, 
non-seulement il y aurait peu de sagesse à juger de la 
sorte , mais il pourrait y avoir défaut d'équité ou même 
déception. 

Que si, par exemple, l’Académie tentait de résoudre 
la question agitée, en l’examinant rien que du point de 
vue où l’on se trouve placé aujourd’hui , loin de l’évé- 
nement et de ses dangers, long-temps après la déli- 
vrance et ses suites, quand tous les obstacles sont dé- 
truits, toutes les difficultés vaincues, elle devrait décla- 
rer, sans doute, que, très-probablement, les bras 
n’étaient pas sphacélés. Mais, pour prononcer en toute 
justice sur cette question, l’Académie croit devoir se 
transporter au moment où l'opérateur, effrayé de tous 
les embarras de sa situation, a dû, sur-le-champ ré- 
soudre d’agir. 7 


En résumé sur cette première question, l’Académie | 


ne trouve point dans les faits établis au procès, dans 
les documens qui en constituent les titres, des données 
suffisantes pour répondre par voie d’aflirmation ou de 
négation, d’une manière précise et positive. En se re- 
portant par la pensée au moment où l’accoucheur a 
opéré, elle ne saurait décider, si l’on était fondé à 
cette époque à penser que les bras de l’enfant fussent 
ou ne fussent pas sphacélés. Dès-iors, et par des motifs 
. tout semblables , l’Académie ne peut pas décider non 
plus, s’il eût fallu couper les bras après l’accouche- 
ment dans le cas où ils ne l'auraient pas été aupara- 
vant. 
Deuxième question, 
n'étaient pas gangrénés , ou au moins, si le bras gauche 


Si les deux bras de l'enfant 


ne l'était pas, quelle était la conduite à tenir par le mé- 
decin accoucheur? » 

Réponse. Les indications à remplir et la conduite à 
tenir, dans le cas où les bras se présentent hors de la 
matrice, ne ressortissent pas rigoureusement, ne dé- 
pendent pas exclusivement de l’état de vie ou de mort 

de ces membres. Dès lors, la marche à suivre par 


; l'accoucheur ne saurait être déterminée d’après cette 


seule circonstance. Le procédé auquel il convient de 
s'arrêter en pareil cas, reste subordonnée à une série de 
conditions diverses, variables et toutes relatives , soit à 
l'état de l'enfant, soit à l’état de la mère, souvent aussi 
à la situation combinée de l’un et de l’autre. La version, 
justement recommandée aujourd’hui par tous les aecou- 
cheurs , n’est pas toujours possible... Elle est particu- 
lièrement difficile ou même impossible, dangereuse ou 
même funeste, lorsque l’évacuation des eaux s’est faite 
depuis long-temps. C’est dans ces circonstances que la 
mutilation a été conseillée et pratiquée par des hommes 
fort recommandables d’ailleurs. À dieu ne plaise que 
l’Académie veuille soutenir ici la cause de la mutilation : 
loin d’en consacrer le principe, elle en blâme au con- 
traire la pratique, en général. Pour ce qui concerne le 
cas particulier, l’Académie répète que les faits relatés 
manquent de détails, de clarté et de précision ; elle n’a 
pu ni connaître, ni apprécier, au juste, les conditions 
qui, soit de la part de Venfant, soit de la part de la 
mère, ou même du côté de la mère et de l’eufant tout 
à la fois, pouvaient, devaient , dans l'espèce, exiger, 
imposer telle ou telle autre manœuvre’ 

Troisième question. « Peut-on lui reprocher d’avoir, 
dans l’opération à laquelle il s’est livré, commis, une 
faute contre les principes de son art, qui le rende res- 
ponsable ? » 

Réponse. L'opération, pratiquée par le Dr. Hélie, 
n’est point, dans le domaine de la science , une témé- 
raire innovation ; elle n’est pas non plus une manœuvre 
surannée , universellement réprouvée comme contraire 
aux principes de l’art. Depuis les temps anciens jusqu’à 
nos jours, depuis Rhodion et Ambroise Paré jusqu’à 
M. Coutouly de Paris, et à sir Robert Lee de Londres, 
encore vivans, on composerait une longue liste des ac- 


coucheurs qui ont transmis le précepte de amputation 


` des bras dans le cas de procidence hors de l’utérus. 


Ici M. le rapporteur cite un grand nombre d'auto- 
rités. Il est vrai de dire, ajoute-t-il, que ce point de 
pratique a été vivement controversé depuis quelque 
temps. Toutefois dans l’état actuel des choses, et dans 

l'espèce dont il s’agit, il y a eu sans doute une erreur 
qu’il faut déplorer, mais il n’y a pas eu de faute qu’on 
doive reprendre , car une erreur ne constitue pas tour 
jours une faute ; encore cette erreur n’est-elle devenue 
manifeste qu'après la délivranee, et n’a-t-elle pu être 
constatée que par l'événement. Or, l’événement pou- 
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vait être tel que, l’erreur ne fût pas mêm: soupçonnée, 
ce qui serait infailliblement arrivé, si, par exemple, 
l'enfant avait succombé par suite et par le fait même 
des lenteurs de la délivrance. ; 

En résumé, sur cette dernière question, quoique lá 
manœuvre inculpée ne soit pas conforme aux préceptes 
généraux des auteurs actuellement classiques , cette ma- 
nœuvre compte néanmoins en sa faveur des autorités si 
nombreuses , tellement imposantes, qu’elle ne peut 
être considérée comme une fauté qui rende l’accoucheur 
responsable. 

Quatrième question. « La situation de la mère pou- 
vait-elle légitimer l’opération qui lui a été reprochée? » 

Réponse. Cette quatrième et dernière question se 
trouve décidée très— naturellement, et d’une manière 
autant complète que possible par l’ensemble de ce qui 
précède. L’insuffisance des documens, d’une part, lobs- 
curité de ceux qui ont été transmis, de l’autre, doivent 
justifier la réserve que garde l'académie ; et d’ailleurs, 
dans les relations de la médecine avec la jurisprudence, 
tant civile que criminelle , tout doit être arrêté, défini, 
positif, manifeste. Là il ne s’agit point de s'élever à la 
conviction par les vagues inspirations du for intérieur et 
du sens intime , il faut que le jugement du médecin 
légiste résulte exclusivement de la matérialité des faits. 
Ce que nous avancçons là, dit M. Double, n’est pas 
une théorie nouvelle : c’est un point de doctrine an- 
tique, une maxime généralement admise. Et certes, ce 
n’est point l’Académie qui donnera le dangereux exem- 
ple de substituer le sentiment moral à la preuve légale. 

Ce rapport remarquable se termine par la manifesta- 
tion formelle de la pensée de l’Académie au sujet du 
principe de la respontabilité médicale que le tribunal 
de Domfront a discuté et décidé dans le dispositif de 
son jugement, et qu’il a formellement reproduit encore 
à la fin de la troisième question L’Académie croit de 
son devoir de s'inscrire contre la jurisprudence des 
arrêts d’un petit nombre de tribunaux, contre Vin- 
terprétation forcée de l’application abusive, dans cer- 
tains cas, des articles 1382 et 1383 du Code civil. Nul 
doute que les médécins ne demeurent légalement res- 
ponsables des dommages qu’ils causent à autrui par la 
coupable application des moyens de l’art, faite sciem— 
ment avec préméditation et dans de perfides desseins 
ou de criminelles intentions. Mais la responsabilité des 
médecins , dans l’exercice consciencieux de leur profes- 
sion, ne saurait être justiciable de la loi. Les erreurs 


involontaires , les fautes hors de prévoyance, les résul 
tats fâcheux hors de caleul ne doivent relever que de 
l'opinion publique. Si l’on veut qu’il en soit autrement, 
c'en est fait de la médecine. C’est un mandat illimité 
qu'il faut auprès des malades : l’art de guérir ne peut 
devenir réellement -profitable qu’à cette condition. 
M. le rapporteur compare ici les effets du principe de 
la responsabilité médicale, écarté ou admis, et il ter— 
mine par ces mots : « En fait done de médecine pra- 
tique, de même qu’en matière de justice distributive, 
les médecins non plus que les juges , ne sauraient de— 
venir légalement passibles des erreurs qu’ils peuvent 
commettre de bonne foi, dans Pexercice de leurs fone- 
tions. Là comme ici la responsabilité est toute morale, 
toute de conscience. Nulle action juridique ne doit être 
légitimement intentée, si ce n’est en cas de captation , 
de vol, de fraude ou de prévarication. Ainsi le veut la 
juste intelligence des intérêts sociaux. » 

Ce rapport et ses conclusions sont, mis aux voix et 


adoptés sans aucune opposition. 


ep 
` MÉDECINE PRATIQUE. 


Affection cérébro — rachidienne avec lenteur du pouls. 
(Consultation par le professeur CHAUSSIER, d’après un 
Mémoire à consulter de MM. Leprieur et BocQuET. 


(Suite et fin ) (1). 


$ II. Réflexions. — En considérant attentivement 
les diverses circonstances énoncées dans le Mémoire à 
consulter, on peut rapporter à quatre ordres distincts 
les différens symptômes qui se sont présentés successi— 
vement ou simultanément, savoir : 

1°. Symptômes qui caractérisent l’altération des fonc- 
tions digestives. 
| on, Symptômes qui caractérisent J’affaiblissement des 
muscles, tels que la fatigue dans les cuisses et les jambes, 
au point de ne pouvoir faire vingt pas sans s'arrêter. 

3°. Symptômes qui caractérisent la diminution d’ac— 
tion des reins. 

4°. Symptômes nerveux caractérisés par les vertiges, 
et en même temps par l’altération de la circulation, 

Quoi qu’il en soit, par une lettre en date du 19 avril 
1819 , M. Leprieur m'assura qu'avant cette dernièresaf- 


SR NE Lot a PAR NE 
(1) Voyez le dernier numéro de.la Gazette de Santé. 
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fection pour laquelle on me consultait, le pouls de ce 
malade était comme celui de tous les autres hommes, 
ce dont il était certain, parce qu'ayant été appelé, en 


mars 1818, pour traiter cet individu d’un catarrhe pul- 


monaire fort grave , il n’avait pas reconnu cette étrange 
lenteur et rareté des pulsations de l'artère, et qu'ainsi 
il est probable qu’elle est postérieure au mois de mars 
1818. 

Quant aux suites de l'affection actuelle, il me mar- 
quaitque, depuis le 15 janvier, les accidens n’avaient point 
présenté de progrès remarquables ; que cependant il y 
avait, de temps en temps, œdématie des membres infé- 
rieurs, plus de tension à l'abdomen, parfois de l’op- 
pression, surtout quand le malade mangeait des subs- 
tances solides, oppression qui se dissipait en partie après 
la digestion. 

Cette lenteur dans les progrès de la maladie égarait 
le malade sur le danger qu’il courait. Persuadé que 
l'exercice lui serait salutaire, il prit sur lui, dans le cou- 
rant de février, de sortir plusieurs fois, d’aller même 
au marché pour l’achat de bestiaux. 7 
Mais bientôt un sentiment de fatigue accablante ac— 


compagna ces courses imprudentes, il y eut même re- 


tour de quelques vertiges , et, le 15 du mois de mars A 


en rentrant chez lui, un accès d’oppression, porté au plus 
haut degré, fut sur le point de terminer ses jours. 

Au surplus, le malade, fort indocile et peu exact sur 
les moyens curatifs qu’on lui prescrivait, n’observait 
aucun régime; toutes nos exhortations. furent inutiles , 
furent entièrement négligées, et nous nous étions bor- 
nés à l’usage de quelques boissons diurétiques et de 
quelques bols purgatifs qui étaient rarement pris d’une 
manière suivie , de telle sorte, que la maladie fit chaque 
jour des progrès lents jusqu’au 15 mars, que l’accès 
d’oppression qui survint nous donna le funeste signal 
d’une fin prochaine, 

Dans cette attaque d’oppression , qui me paraît lin- 
dice d’un épanchement considérable et subit dans la ca- 
yité thoracique, le malade, presque sans connaissance, 
avait retrouvé toutes ses forces pour lutter contre les 
personnes qui l’assistaient, afin de respirer plus à son 
aise. Le visage était alors fortement injecté, et le pouls, 
qui jusque là avait été fort lent, donnait au moins 
100 pulsations par minute. 

Le malade, débarrassé de ses vêtemens et trans- 
porté dans sa chambre, revint à lui au moyen de quel- 


ques anti-spasmodiques; quatre ou cinq heures après 


cet accident momentané , il se retrouva comme il était 
auparavant. 

Le pouls, le soir, avait repris sa lenteur accoutumée 
(26 à 30 pulsations), et, le lendemain matin, rassuré 
sur son état , il se proposait de nouvelles courses pour 
l'avenir. 

La journée du 16 ne fut accompagnée d’aucun désor- 
dre : la nuit même fut aussi tranquille que sept ou huit 
jours auparavant; mais, le 17, sur les ro heures dn 
matin, un vertige, avec un instant d’oppression très- 
vive, termina subitement la vie, au moment où le ma- 
lade , sorti de son lit et habillé, se disposait à prendre 
des alimens. 

Le lendemain, 18, l’ouverture du corps fut faite; on 
remarqua les objets suivans : 

1°. Une infiltration générale dans le tissu adipeux 
sous-cutané qui conservait encore beaucoup de pelotons 
adipeux. 

2°. À l'ouverture de l’xbdomen , il s’écoula une grande 
quantité de sérosité légèrement citrine; l’estomae, lesin- 
testins, le foie et la vésicule biliaire , ne présentèrentau- 
cune altération remarquable ; la rate parut également dans 
un état sain ; seulement, elleadhérait, parun tissu filamen- 
teux aux parties circonvoisines ; dans le thorax, il yavait, 
dans la cavité droite, un épanchement considérable de 
sérosité; le poumon, de ce côté, était mollasse ct peu 
coloré , il n’y avait pas d’épanchement dans le côté gau- 
che du thorax, mais le poumon était adhérent à la 
pleure costale , gorgé de sang , du reste sans aucune al- 
tération. 

3°, Le cœur, ses ventricules, ses oreilleltes ét ses 
gros vaisseaux, n’ont offert aucune trace d'affection mor- 
bide, mais le péricarde contenait au moins dix onces de 
sérosité. 

4°. Au cerveau : infiltration de la substance corticale 
du cerveau et du cervelet; épanchement considérable 
de sérosité dans les ventricules et dans la cavité du crâne. 
Les nerfs, à leur origine et dans leur trajet, jusqu'à 
leur sortie du crâne, n’offraient aucune altération re- 
marquable. Mais le bulbe rachidien , ou, comme on 
l'appelle vulgairement , la queue de la moelle alongée, 
présentait une diminution notable dans son volume, et 
la moelle épinière était dans un état d’appauvrissement 
tel, qu'avec ses enveloppes elle occupait au plus la moi- 
tié du canal vertébral, et semblait comme flotter libre- 
ment au milieu de la sérosité dont elle était environnée 


de tous côtés, Au surplus, ajoute M. Leprieur, vous 
y 


connaissez les désavantages de la médecine bourgeoise 
dans les recherches de cette nature : l’heure de l’inhu- 
mation , qui est toujours très-proche, et la répugnance 
des familles pour des dissections minutieuses , interdisent 
à peu près la possibilité de poursuivre ces. recherches 
autant qu’on le désire. 

CHAUSSIER., 


CHIRURGIE PRATIQUE. 


Nore relative à deux cas de pustule maligne, observés 
par M. le D". Leconte „ médecin à Beaurepaire. 


Parmi les maladies qui réclament , avec le plus d’ur- 
gence, le secours d’un traitement énergique, se trouve, 
en première ligne, la pustule maligne. Due à un empoi- 
sonnement qui tend à détruire les forces radicales de 
l’économie, elle cède rarement aux seuls efforts de la 
nature. Bien que les moyens à employer pour en com- 
battre les pernicieux effets soient généralement connus, 
il n’est pas inutile de les rappeler de temps en temps, et 
d’en préciser les indications, surtout à l’issue d’une 
époque où l’on ne considérait les maladies que dans leurs 
phénomènes de réaction locale, et où usage des sai- 
gnées s’appliquait indistinctement à toutes les affections. 
: Fe. Oss. — En 1823, je fus appelé au Grand-Serre, 
pour donner des soins à M. Juveneton, âgé de dix- 
neuf ans. Il était affecté d’une pustule maligne qui avait 
son siége au côté externe de l’avant-bras droit, à un 
pouce de l'articulation du poignet. Ce jeune homme avait 
porté sur ses épaules , quelques jours auparavant, des 
cuirs de bœufs venant de la montagne. L’extrémité ma- 
lade offre un engorgement emphysémateux, qui fait des 
progrès rapides; le bras est devenu hideux; le pouls est 
petit, serré, et très-accéléré; le délire continu ; le ma- 
lade est privée de tout sommeil depuis trois jours qu'a 
débuté la pustule maligne. Je propose la cautérisation; 
plusieurs boutons de feu sont éteints sur l’escarre; à 
l'intérieur, j’ai recours aux boissons acides ét au vin de 
quinquina. ; 

Le lendemain , la fièvre persiste , l’escarre paraît faire 
des progrès, je conseille une nouvelle cautérisation; 
cette fois, je fends la pustule maligne, et je reporte 
deux boutons de feu sur les différens points cautérisés 
la veille, mais sans doute trop superficiellement. Sur- 
le-champ la fièvre cesse, l’emphysème diminue à vue 
d'œil. Le sommeil revient , et le malade entre en con= 


valescence. 


La chute de l’escarre laisse un ulcère simple, de l’é- 


tendue d’un écu de six francs, qui guérit en six se 


| maines. 


Hre, Oss. — Roux, drapier au Grand-Serre, âgé de 


| cinquante ans, atteint d’une pustule maligne, qui a son. 


siége à la joue droite, dans la région parotidienne, me 


_ fait appeler le 17 août dernier, dans la soirée. Cette 


maladie , qui a débuté le ro du même mois, est par— 


venue à sa dernière période : la tête est monstruense, 


: l’œil droit entièrement fermé , le col.et toute Ja surface 


: de la poitrine sont tellement gonflés, qu’on dirait que 


ces différentes parties ont été insufflées et sont près 


: d’éclater. 


La déglutition, depuis la veille, est devenue impos- 


i sible, et la difficulté dans la respiration annonce une 


| suffocation prochaine ; le pouls est petit et concentré ; 


le délire continu. 
L'’escarre offre l'étendue d’une pièce de trois francs, 


| et fait des progrès rapides : le traitement prescrit jus— 


qu’alors, par deux ofliciers de santé , a été tout-à-fait 


inefficace : des sinapismes aux jambes, des émolliens 


sur le siége du mal, en ont fait la base. 


Pour visiter l’intérieur de la bouche, j’écarte de vive 


| force les mâchoires ; dont le serrement est extrême ; 
| j'aperçois, à la face interne de la joue droite, un point 
| noir, de l’étendue d’une pièce de dix sols; je le prends 
. pour la partie correspondante de la pustule maligne ex- 
i térieure , tant le rapport des parties molles entre elles 


est dérangé. Je conseille le cautère actuel à l’intérieur 


i comme à l’extérieur. Je fends d’abord la pustule ma— 


ligne extérieure, et j’y fais éteindre sur-le-champ plu- 

sieurs boutons de feu rougis à blanc, je cautérise égale 

ment le point gangréneux de l’intérieur de la bouche. 
Quelques heures après l'opération , les aceidens se 


calment comme par enchantement ; la déglutition et la 


| respiration deviennent faciles , le délire cesse, et le bour- 


souflement emphysémateux diminue avec la rapidité de 


! l'éclair. Le 19 août, il ne reste plus que les traces de 


la cautérisation , et l’inflammation qui en est la consé- 
quence. Cataplasmes émolliens sur la joue, gargarismes 
détersifs. A l’intérieur , boissons acidules , toniques. 
Bientôt, je reconnais que l’escarre de la pustule exté— 
rieure ne pénètre point dans la bouche, et que le point 
gangréneux cité plus haut est vraisemblablement une 
seconde pustule maligne, dont la cautérisation a arrêté 
les progrès. Dans les premiers jours de septembre, les es- 
carres tombent, et il en résulte deux plaies simples, dont 


"jt 


(2223) 


l'extérieure est de la largeur d’un écu de six francs. 
Pour tout pansement, elle est recouverte, matin et soir, 
d’un plumaceau de charpie , trempé dans du vin aroma- 
tique; l’intérieure est superficielle, et se circonscrit 
chaque jour. 

Le malade, qui est sans fièvre, a repris son appétit 


et sa santé ordinaires : seulement la mastication est un 


peu douloureuse. 


NÉCROLOGIE. 
P. J. PELLETAN. 


Pnirrppe-Josepn PELLETAN, professeur honoraire de 
la faculté de médecine de Paris , est mort le 26 septem- 
bre dernier. Né le 7 mai 1747, il était déjà membre de 
l’Académie des sciences, lorsqu’en 1795 , on le choisit 
pour succéder au célèbre Desault, dans la place de chi 
rurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Paris. Nous em- 
pruntons à l’auteur des Médecins français contempo- 
rains (1) quelques détails sur la carrière scientifique de 


ce savant professeur. 


« C’est moins comme grand chirurgien, que par ses | 


brillans succès dans l’enseignement oral, que M. Pelle- 
tan a joui si long-temps d’une réputation européenne. 
Dès l’âge de vingt-quatre ans, il s’était fait remarquer 
dans la carrière du professorat. Pendant plus de trente 
ans, il a été suivi et admiré, soit à l’'Hôtel-Dicu, soit 
dans ses cours à la Faculté, comme le professeur le plus 
remarquable de notre école moderne. L’extrème facilité 
de ses paroles, l'élégance et le choix heureux de ses ex- 
pressions, sa vivacité spirituelle et entraînante, la net— 
teté de ses pensées, le grand éclat littéraire de ses im- 
provisations, avaient étendu sa réputation au-delà de 
l’enceiute de l’école. Sa supériorité oratoire était telle, 
qu’on lui eût désiré, pour le voir se déployer dans toute 
sà force, un théâtre moins étroit, et des sujets moins 
spéciaux. Placé dans une chaire de philosophie, ou de 
littérature , il eût surpassé bien des célébrités académi- 
ques. Quand on le comparait à Desault pour l’enseigne- 
ment de l'anatomie, on avait coutume de dire que De- 
sault en savait davantage , mais que Pelletan savait 
mieux. Parmi les professeurs de son temps, Fourcroy 


était le seul qui pût rivaliser avec lui, et les personnes 


(1) Le public attend , avec la plus vive impatience, 
la continuation de cet excellent ouvrage, qui n’en est 
encore qu’à sa seconde livraison. 


qui les ont entendus l’un et l’autre, assurent que le mé— 
decin avait sur le chimiste plus d’un avantage. 

M. Pelletan était un de ces hommes dont le génie a 
besoin, pour se manifester, de la présence d’un audi- 
toire et de la commotion sympathique d’une multitude 
attentive. Chez les hommes ainsi organisés, les pensées 
ue sont qu’une suite d’inspirations; elles sont d’autant 
plus fortes, d’autant plus abondantes , que le mobile qui 
les met en jeu est plus énergique. Leur esprit ne va ja- 
mais sans leur âme; éloignez-les d’un public, placez- 
les dans la solitude et le silence , ils deviennent impuis- 
sans; réduite à calculer, leur intelligence perd tout son 
ressort ; .forcez-les d’écrire, vous ne trouverez, dans 
leurs livres, rien de ce que vous ont montré leurs dis- 
cours. Leur style n’a plus la même chaleur, ni le même 
éclat, leurs idées perdent non-seulement de leur force 
et de leur nombre, mais encore de leur clarté, de leur 
précision. Ils ne jouissent de la plénitude de leurs facul- 
tés, que lorsqu'ils sont mus par l’excitation factice et 
momentanée d’un appareil théâtral, de l’enthousiasme 
de la foule et du son de leur propre voix : sorte de fièvre 
cérébrale , qui, tant qu’elle dure, leur communique un 
surcroît de force et d’activité. M. Pelletan, né avec une 
telle organisation, n’a pas apporté, dans ses écrits, la 
même supériorité que dans ses conférences scientifiques. 
Quelque éloge qu’on en puisse et doive faire, il faut 
convenir que ses trois volumes de Clinique chirurgicale 
ne contiennent rien d’aussi beau. qu’une seule de ses 
leçons. 

Je ne dirai rien du mérite chirurgical de M. Pelletan, 
parce que , quoique habile opérateur et praticien distin- 
gué, il n’a pas ajouté beaucoup aux découvertes de ses 
devanciers. ... Mais, s’iln’a-pas enrichi la chirurgie fran- 
çaise de découvertes qui lui soient propres, il faut tenir 
compte de la grande influence qu'il a eue sur lesétudes 
chirurgicales, par ses lecons et ses cours. Prodigue de 
son temps et de ses idées, il a vu se former à son école 
des milliers d'élèves, qui y ont puisé à pleines mains, 
comme dans une source intarissable ; parmi les chirur- 
giens et les professeurs actuels, il en est peu qui ne lui 
doivent une partie de leurs connaissances. Il a été leur 
maître à tous, et tous ne s’en sont pas assez souvenus;, 
mais que ceux-ci sachent que les gens de bien s’en sou- 
viennent. 

La carrière de M. Pelletan a été semée de vicissitudes 
assez bizarres. Peu de ses confrères ont occupé autant 


{ de postes éminens , peu d’entre eux ont été comblés de 
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tant d’honneurs littéraires.. Il a été simultanément ou 
successivement chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu , pro- 
fesseur de clinique chirurgicale à l’école, depuis, pro— 
fesseur d’accouchemens , membre de l’Académie des 
sciences et associé à presque toutes les sociétés sa- 
vantes de l’Europe. Napoléon le décora de la Légion- 
d'Honneur, le jour de la fondation de l’ordre. Il n’y a 
pas dix ans ,son nom était partout; aujourd’hui, j’en- 
tends quelquefois mettre en question s’il vit encore (1). 
D'où vient cet oubli du temps présent pour une gloire 
et des services si récens? D'où vient que, plein de vi- 
gueur intellectuelle, il a été, de son vivant, remplacé 
à un poste où tous ses devanciers sont morts , et pendant 
que le célèbre M. Boyer conservait , avec la modestie du 
talent, le titre de chirurgien en second de la Charité, 
sous un chef valétudinaire et tombé dans l’enfance? On 
ne peut guère attribuer un pareil résultat qu'aux efforts 
de quelques ambitions trop vastes pour rien partager, 
trop pressées pour attendre des successions naturelles, 
trop habiles pour n’avoir pas trouvé le moyen de les an- 
ticiper. » 

M. Pelletan a été une des victimes de l’ordonnance 


de 1822. 
EE — 
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Ttraité théorique et pratiqae des maladies des yeux, 
par WELLER; traduit de l'allemand par F. J. RIESTER; 
augmenté de notes par L. Jarrat, D. M. x 


Les bonnes monographies sont sans contredit de tous 
les livres de médecine les plus utiles, c’est-à-dire, ceux 
dont les vérités se trouvent le plus immédiatement ap- 
plicables à la pratique. On y rencontre, en effet, tout 

‘ce qui était auparavant connu, et, pour peu que l’au- 
teur ait vu par lui-même, il est difficile que son livre 
ne fasse pas faire à la science quelques progrès. Les cas les 
plus embarrassans de la pratique y sont posés , discutés, 
développés ; leur côté positif y est mis en lumière, leurs 
modifications de détails y sont établies sur des faits pro- 
bans : tandis qu’un traité général , quelque complet 
qu’il soit , est réduit à effleurer seulement tous ces objets ; 
et, si l'imagination et l'étendue de l'esprit se montrent 
dans un degré supérieur en ceux qui nous ont donné des 
traités généraux : par compensation , l’auteur d’une mo- 
nographie estimable est le plus souvent un esprit judi- 


cieux, sain, et toujours un homme infiniment utile: 


RE OR AU ER AR en ie nn di 
(1) L'auteur écrivait ces lignes en 1828. 


car, comme l’a dit Hippocrate , c’est dans les plus petits 
détails que se trouve toute la médecine, 

La monographie, dont je veux parler ici, remplit 
toutes les conditions nécessaires pour que ces réflexions 
lui soient directement applicables. Connue avantageu— 
sement dans toute l'Allemagne, le pays le plus riche en 
traités de ce genre sur le même sujet, elle ne peut être 
que bien accueillie en France, même après les bons ou- 
vrages que nous possédons déjà sur les maladies des yeux. 
Aussi , je crois qu’en traduisant ce livre, M. Riester a 
rendu un véritable service à la médecine francaise. 

L'ouvrage de Weller est éminemment pratique ; les 
plus petits détails , sur cette partie de l’art, y sont rap— 
portés avec une précision scrupuleuse, et quelques points 
y sont traités de manière à montrer, dans l’auteur, les 
connaissances positives d’un praticien consommé et un 
juste sentiment des besoins de la science. Il a un peu 
trop dédaigné peut-être de grossir son livre de faits 
particuliers; mais, partout, on y reconnaît le fruit de 
lobservation attentive d’un grand nombre de malades : 
quelques cas curieux y sont cependant cités avec dé 
tail. Ainsi, par exemple, l’histoire des dacryolithes (x) 
y est enrichie d’une observation des plus intéressantes. 
Voici, en peu de mots, comme elle est donnée par Ph. 
de Walther, son auteur : 

Une jeune fille, fort saine du reste, avait d’abord été 
affectée de violentes odontaloies ; Qui ne furent soulagées 
que par extraction suecessive de plusieurs dents; plus 
tard, cette malade avait été sujette à des constipations 
opiniâtres , accompagnées de coliques, qu’on fit cesser 
par des fomentations , des embrocations et des lavemens. 

Environ quatre mois après cette époque, la jeune fille 
se plaignit d’une douleur brûlante et pongitive dans l'œil 
gauche, qui augmentait par les mouvemens du globe de 
l'œil et sous l’influence de la lumière vive du soleil. En 
examinant l’œil avec attention, on trouva » vers le repli 
de la conjonctive , entre le bulbe oculaire et: la paupière 
inférieure , vers la commissure externe , un calcul blanc, 
anguleux, du volume d’un pois, qu’on broyait facile 
ment entre les doigts, et qui laissa un résidu sablon— 
neux et graisseux. Quelques jours plus tard, on trouva, 


dans le même endroit, un autre calcul tout-à-fait sem— 
blable an premier. 


Pendant ce temps, l’inflammation de l'œil avait con— 


h) TERY g A è I . 
tinué à faire des progrès; elle s accompagnait de photo 
DR TEE T ae 
(1) Etat des larmes où l’on voit ce fluide produire des 
concrétions calculeuses. 
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phobie (1) et d’augmentation de la sécrétion lacrymale, 
M. de Walther prescrivit deux saignées en quatre jours, 
et soumit la malade à un traitement anti-phlogistique 
é ique. 

F uenon des calculs dans lail malade devint si 
rapide , que, d’abord, on en retirait deux, et, vers la 
fin, jusqu’à trois par jour, qui étaient même plus gros 
que les précédens. On fit prendre à l’intérieur la prépa- 
ration suivante : i 

Carbonate de potasse purifié. . . . . . 1 gros Y. 

Faites dissoudre danseau de canelle. . . 4 onces. 

Ajoutez sirop diacode. . . . 4.. . . % once. 

Mêlez. : $ i : 

A prendre quatre fois par jour, à la dose d’une demi- 
cuillerée à bouche. 

La malade faisait, en même temps, usage d’une ti- 
sane de pensée. Les urines devinrent troubles , et la pro- 
duction des calculs cessa peu à peu; mais elle se montra 
presque aussitôt dans l’autre œil, en sorte qu il fallut 
revenir aux mêmes moyens, qui produisirent de nouveau 
un résultat favorable. La durée de cette singulière affec- 
tion fut de dix semaines. Les 

Quelques années après, ha maladie récidiva, mais 
elle fut moins grave, et céda plus promptement aux 
moyens que nous venons d indiquer. 

Ün des articles les plus intéressans de cet ouvrage, 
est celui où l’auteur traite de la cataracte. Ses causes, 
ses différentes variétés, ses guérisons par les divers pro- 
cédés opératoires, y sont examinées avec tout le ae et 
toute l'étendue que mérite le sujet. L’auteur s'attac eà 

réciser les conditions dans e i TA 
éfé à une autre; au lieu de se borner à suivr 
pie ORe E , il emploie tel ou tel procédé 7 
suivant l’état des yeux et de la maladie , et rend parfai— 
tement raison des motifs qui déterminent son choix. Il 
s'arrête surtout long-temps à l'examen et à la descrip- 
tion d’une opération, trop peu connue en prangen et ap- 
pelée par Buchkorn kératony xis (2). C’est mo opéra— 
tion fort simple, extrèmement facile, et qui T 
entre les mains des chirurgiens français, Paaa es 
honneurs des guérisons réservées , jusqu'ici, exclusive— 
ment à l’abaissement ou à l'extraction de la cataracte. 
En voici une description succincte. Rene 

Deux heures avant l'opération, on a soin d’instiller 
sur l’œil quelques gouttes de dissolution d'extrait de 
belladone et de jusquiame , pour dilater la pupille. ne 
avec une aiguille courbe, dont l extrémité est en QE 
lance , on fait une ponction à la cornée, à une ligne u 
bord de la sclérotique, en suivant les mêmes préceptes 
à peu près que pour la ponction de la sclérotique dans 
l'opération de la cataracte par abaissement. Fo pre 
tion peut être faite du côté de l’angle externe de 4 z 
ou mieux en bas de la cornée , parce que, Jà , ona la~ 
vantage de mieux fixer l'œil. L’aiguille , ainsi introduite 
re un a en CONS NES EE EE 

(1) Aversion pour la lumière. ; 

(2) Ce mot signifie ponction de la cornée. 


études de thérapeutique. 


dans la chambre antérieure, on en passe la pointe dans 
l'ouverture de liris, qu’on a grand soin de ne pas bles 
ser; on traverse la paroi antérieure de la capsule de la 
cataracte, puis on broje le crystallin en imprimant quel- 
ques mouvemens à l'aiguille. On abaisse les portions les 
plus volumineuses de la cataracte, et on tache d’en 
amener quelques parcelles dans la chambre antérieure ; 
après quoi, on retire l'instrument, en laissant à lab- 
sorption le soin d’achever la guérison. 

La kératonyxis est l'opération qui réussit le mieux, 
suivant Weller, quand la cataracte est d’une consistance 
fluide, molle ou médiocre. Le temps nécessaire pour 
son absorption complète, varie en raison de Tâge du 
sujet, de la consistance de la cataracte , de son broie- 
ment et du lieu où sont déposés ses fragmens. On fa- 
vorise cette absorption par l’évacuation de l’humeur 
aqueuse, à laquelle on donne lieu en faisant une légère 
ponction à la cornée. Cette opération a été recomman— 
dée par le D". Werach, et l'expérience en a démontré 
l'utilité. i 

Une autre partie de ce traité mérite encore toute l’at- 
tention des médecins, c’est celle où l’auteur parle des 
ophthalmies spécifiques , c’est-à-dire, de celles qui ont 
pour origine des causes pathogéniques spécifiques , con~ 
sistant en un état dyscratigue particulier de l’économie h 
ou dans une affection miasmatique ou contagieuse. Là, 
apparaissent tour à tour les caractères et la thérapeu— 
tique propres des ophthalnies d'Egypte, rhumatismale, 
gouteuse, scarlatineuse, variolique, rubéolique, syphi- 
litique, scrofuleuse et scorbutique. La distinction souvent 
assez tranchée des causes l’amène à faire ressortir les diffé- 
rences du traitement qui convient à chacune d’elles. Cette 
partie de son ouvrage ne se recommande pas seulement 
par son intérêt local, mais encore, comme le dit lau- 
teur, par l’application qu’on peut faire à un assez grand 
nombre de faits de la pathologie interne, de l'étude de 
la nature d’une même inflammation , ainsi modifiée par 
ses causes. 

L'ouvrage se termine par l’examen des diverses subs- 
tances et des moyens à l’aide desquels on peut traiter 
les maladies des yeux, ou remédier à limperfection de 
leurs fonctions; par l’exposé d’un moyen que l’auteur 
propose pour produire artificiellement la cataracte; et 
par des planches où sont représentées les diverses mala 
dies dont il a été question. 

Latraduction mérite des éloges; elle est facile, claire, et 
ne manque point d'élégance; des notes assez nombreuses 
expliquent ce que l’auteur n’a pas énoncé assez claire 
ment , suppléent à ce qu’il a omis, et, quelquefois même, 
combattent ses opinions , quand elles paraissent en op- 
position avec nos connaissances. 

MM. les traducteurs auraient mieux mérité encore 3 
s’ils avaient négligé de rapporter le trop grand nombre 
de formules pharmaceutiques dont l’ouvrage de M. Wel- 
ler est surchargé. Cette abondance stérile est du goût 
des Allemands, mais contraste singulièrement avec nos 
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THÉRAPEUTIQUE. 
De l'emploi du chlore dans la phthysie pulmonaire. 


Depuis que M. Gannal a appelé l'attention des méde- : 
cins sur l'emploi du chlore dans la phthysie pulmonaire, | 


nous avons tenu nos lectéurs au courant des diverses ex- 


périences tentées avec cet agent thérapeutique. Nous ! 


avons rapporté les observations de M. Bourgeois; nous 
avons parlé des essais de MM. Husson, Chomel et Ler- 


minier dans les hôpitaux (1), et nous nous sommes bor- 
nés à citer les résultats obtenus par chacun d'eux, sans | 
émettre encore notre opinion particulière. Nous espé- | 


rions que le temps, amenant un plus grand nombre de 


faits, nous permettrait d'apprécier, à leur juste valeur, 


les ressources offertes par ce nouveau mode de iraite= | 


ment. Depuis lors, M. Cottereau a perfectionné l’appa- 
reil de M. Gannal ; il a annoncé des succès plus positifs, 
il en a fait constater l’authenticité par quelques méde- 
cins instruits. Cependant, des expériences ont été réi- 
térées, et les résultats obtenus dans les hôpitaux et ail- 
leurs n’ont été nullement d'accord avec ceux que M. Cot- 
tereau disait avoir observés. Qu’inférer delà? que ce 
dernier a mal vu et s’est trompé de bonne foi ? ou que ses 
confrères ont mal-employé le médicament avec lequel ils 
expérimentaient? Mais M. Cottereau , instruit et hono- 
rablement connu d’ailleurs, a mis quelques médecins à 
d’un 


autre côté, il a lui-même été appelé par plusieurs de ses 


même de vérifier l’exactitude de ses observations ; 


confrères pour diriger le traitement de quelques malades | 


qu’il n’a pas guéris; dans les hôpitaux, on s’est servi de 


son appareil et on a suivi ponctuellement, mais sans 
aucun succès, ses instructions et ses erremens. I] serait 
donc nécessaire, dans les intérêts de la science et de 
l'humanité, de chercher la cause de cette contradiction. 
On la trouverait, je pense, si on connaissait mieux la na- 
nn Te ns 

(1) Voyez Gazette de santé 1828, pag. 7, 84, 110. 


ture de la phthysie. L’anatomie pathologique , en n’éclai- 
rant qu’un point de cette maladie, en a fait oublier tous 
les autres. Elle n’a montré aux médecins que le travail 
pathogénique local, physique. Sans admettre toutes les 
divisions et subdivisions des anciens, ne serait-il pas 
plusraisonnable de chercher si les tubercules pulmonaires 
ne dépendent pas souvent , comme les pustules et autres 
productions morbides dela peau , d’une cause spécifique, 
générale ou locale, occasionelle ou éloignée ; si l’excré— 
tion tuberculeuse n’est pas quelquefois un symptôme 
prédominant d’une maladie dont les racines sont pro— 
fondément cachées , plutôt que la maladie elle-même ? 
Avec la solution de ces questions, on saurait, je pense, 
pourquoi tel ou tel médicament guérit dans un cas, et 
nuit au contraire dans un autre. Ces connaissances, j'en 
conviens , ne peuvent s’improviser : mais on y arrivera, 
à mesure que l’on observera les maladies comme les an- 
ciens les observaient , non pas d’après une même échelle 
de proposition , en négligeant l'étude des causes, la 
marche, la durée et la succession des symptômes, mais 
en interrogeant au contraire leur mode de développe- 
ment, leur spécialité, leur enchaînement aux maladies 
antérieures des individus, et même à celles des familles. 
Sans doute que l'étude analytique des caractères des tu- 
bercules pourrait concourir aux mêmes résultats ; mais 
le moyen de différencier la forme, la couleur, la nature 
chimique et la série des transformations que subissent 
ces produits, quand la mort seule les rend accessibles à 
nos yeux! Ce qui se fait pour les maladies de la peau 


` 


n’est pas applicable à l’étude des tubercules pulmo— 
naires : il est donc nécessaire de recourir à une voie plus 
longne, à celle de l'étude des causes et des comparaisons 
individuelles. 
T est évident , d’après ce qui précède, qu’on ne doit 
admettre ni rejeter exclusivement l'emploi du chlore 
dans le traitement de la phthysie pulmonaire. Si les f3 


recueillis jusqu'ici avaient été observés avec s 


(EDS) 


dans leurs plus petits détails, peut être serait-on à 
même de commencer l'analyse dont nous avons indiqué 
la nécessité. Mais, qu'est-ce que la manière dort on 
voitet raconte ces faits ? qu'est-ce que dire : il y avait 
tel symptôme de phthysie, jai employé le chlore, et le 
malade a guéri ? Que signifie cette manière d’expérimen- 
ter, que de constater la pectoriloquie chez dix malades, 
et de leur administrer à tous indistinctement le même 
remède, aux mêmes doses et sans autre examen préa- 
lable? Qu'est-ce enfin de conclure , d’après l’appari- 
tion de quelques symptômes de surexcitation locale , à 
la cessation complète du: iraitement?, Qui ne sait que 
le développement des tubercules pulmonaires est tou- 
jours précédé ou accompagné d’une trachéite ou trachéo- 
bronchite chronique? Il ne! conviendrait donc pas de 
s'arrêter à des effets physiologiques tels que ceux-là : 
ils sont inévitables ;; il faudrait savoir démêler, au mi- 
lieu de: cette insurrection de phénomènes insolites, la 
diminution de ceux qui tiennent à l'affection, principale. 
La cautérisation, dans beaucoup de cas, ne paraît-elle 
pas aggraver d’abord l'état morbide des tissus_où -on 


l’applique? Elle n’en modifie pas moins leur vitalité 


anormale, et ne les remet, pas moins en. voie de gué- 
rison. 

Si, d’une autre part, l’on consulte les faits cités en 
faveur de cette nouvelle médication, on n’y voit que 
vague, qu'incertitudes. Il y avait phthysie, on a em- 
ployé le chlore, et le chlore a guéri. L’acide hydro- 
cyanique compte aussi des cas de guérison ; les fumiga- 
tions de jusquiame, l’extrait d’aconit, l’eau de gou- 
dron , les, emplâtres , les cautères et les vésicatoires., le 
Je lait d’ânesse, et l'habitation sous le ciel du Midi, la 
nature elle seule, de ses propres forces, ont guéri la 
phthysie. Les auteurs sont plein de faits de ce genre. 


Sans recourir à leurs collections, j’en.citerai un , ob- | 


servé il y a deux ans à l’Hôtel-Dieu, dans le service | 


de M. Caillard. Il s’agit d’une jeune fille qui , à la suite 


de suppressions menstruelles répétées , avait été prise | 


d’hémoptysies abondantes. Dès lors, tous les symp- 


tômes dé la phthysie pulmonaire s*étaient développés | 


avec une rapidité effrayante. La pectoriloquie, les sueurs 
nocturnes, la fièvre, le marasme , menaçaient d’empor- 


ter promptement la malade. Comme je l’avais déjà vue, | 


deux ans auparayant, dans un état à peu près pareil, | 


je conseillai à M. Schedel, alors interne de salle, le 
moyen qui m'avait alors réussi : deux emplâtres forte 
ment émélisés , appliqués, Puu au devant du sternum, 


Pautre enire les deux épaules. On y eut recours; en 
moins de cinq semaines d’une supuralion extérieure , 
fortement excitée , la malade sortit tout-à-fait rétablie. 
Sa guérison ne s’est pas démentie. Que prouve ce fait 
pour la généralité des cas? sinon qu’il est des indivi- 
dualités morbides qui, en un temps donné, n’ont besoin 
que du secours d’un agent thérapeutique ordinaire pour 
les faire dévier de leurstendances funestes. Selon moi, le 
fait communiqué dernièrement par M. Cotiereau, à l'Aca- 
démie des sciences et de médecine, n’est ni plus ni moins 
concluant. Un étudiant en médecine , âgé de vingt-six 
ans, d’une constitution faible, avait été atteint, à la 
suite de plusieurs fièvres intermittertes très-tenaces et 
souvent répétées , d’une hémoptysie abondante, et 
avait passé graduellement, selon l’auteur, à un véri- 
table état de phthysie confirmée : toux habituelle, ex- 
pectoration fréquente de crachats blancs, épais, opaques, 
sueurs nocturnes, fièvre hectique, pectoriloquie, etc. 
Le côté gauche seul de la poitrine était affecté. Enfin, 
l’état du malade était tout-à-fait désespéré. Cependant 
M. Cottereau lui administra le chlore gazeux à l’aide 
de son appareil. L’influence du traitement a été promple ; 
le jeune homme a recouvré bientôt une santé parfaite : 
elle n’a pas subi la moindre altération depuis quatre. 
mois, quoiqu'il se soit livré à des études continuelles, 
et plusieurs fois à des courses botaniques de sept à huit 
lieues, faites à pied dans un seul jour. 

S'il était permis de raisonner d’après un seul fait, 
nous dirions que celui-ci, malgré son état incomplet, 
présente deux circonstances dignes de remarque : 1°. La 
phthysie s'était développée sous l’influence de fièvres 
intermittentes répétées; 2°. les tubercules n’avaient en- 
vahi qu’un seul poumon ; peut-être pourrait-on ajouter, 
par extension, qu’ils ne paraissaient pas liés à une dia- 
thèse générale de l’économie; car , sous l'influence d’une 
cause générale interne, on trouve non-seulement les 
deux poumons, mais encore plusieurs autres organes 
farcis de concrétions tuberculeuses , ainsi qu’on le voit, 
surtout, dans les phthysies héréditaires. Ces deux parti- 
cularités, une fois notées, ne doivent’rien faire préju- 
ger : elles ne sont susceptibles d’être converties en in- 
dications thérapeutiques que dans le cas où elles coïnci- 
deraient plusieurs fois avec d’autres faits de guérison 
analogue ; jusqu'alors elles ne sont que de simples re- 
marques dont le temps cet l’expérience apprécieront la 


valeur. : 
JuLEs-GUÉRIN. 
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HYGIÈNE. 


Monographie du cacao , ou Manuel de l'amateur de cho- 
colat; par À. GarLais, ex-pharmacien , fabricant de 
chocolat du Roi (1). 


L’hygiène, ainsi que lés autres parties de la médecine, 
a subi l'influence de la doctrine de l’irritation + une foule 
de substances, employées jusqu'alors comme breuvages 
ou comme alimens , avaient été proscrites par elle. Le 
café, le vin, le chocolat étaient compris dans la même 
catégorie, Cependant, l'exemple de- MM. les médecins 
physiologistes était beaucoup plus rassurant que leur 
doctrine. À les en croire, tout aromate, toute épice, 
toute liqueur légèrement excitante , entraînait après elle 
V’inévitable gastrite ou gastro-entérite : mais, pour peu 
qu’on suivit ces sectateurs de l’abstinence à table, on 
voyait aisément, à leurs habitudes, que ce n’était ni 
la diète, ni l’eau de gomme, qui faisaient fleurir leur 
robuste santé. J’en ai:connu d’aucuns, qui, semblables 
aux chanoines du lutrin, recommandaient fort la fruga- 
lité : néanmoins, les produits les plus succulens de l’art 
gastronomique , arrosés des vins lės plus généreux, res- 
fauraient, à loisir ; leurs hypocrites estomacs. Au risque 
d’un peu d’irritation,, beaucoup de gens ont pris le parti 
de les imiter; et sil existe encore, parmi les médecins du 
jour, quelques anachorètes trop crédules, le grand nom- 
bre des sibarites convertis est venu rendre à l’opinion 
qui-nous regarde comme des amateurs de la bonne chère, 
toute la justesse dont on avait prétendu la dépouiller. 

L’hysiène ,: comme la thérapeutique, est donc une 
science à refaire : -car l'hygiène est la thérapeutique 
des géns en bonne santé, D’un côté, s’il convient de 
soumettre à uné nouvelle étude les médicéamens doués 
de propriétés particulières, de l’autre ; il n’est pas moins 
utile de refaire :l’examen! dés.substances: nutritives 
qui exercent une action spéciale sur. l’économie. Au 
nombre deces dérnières doit être compté le chocolat. 
Dans tous les temps, comme daus tous les pays, -lés 
diverses préparations du cacao ont été l'objet d’une pré- 
dilection aussi justé que raisonnée. Certes, sans quelques 
médecins, .on. ne se douterait guère qu'il eût été- permis 
de remettre en question les heureuses propriétés dont il 


jouit. Mais les gens de l’art ne se piquent pas toujours du 


mn 


(1) Un vol. in-8°, avec cärtes et planches. Paris, 
chez l’auteur, rne des SS,-Pères, n°. 26. 


bon sens du vulsaire.; tandis que l'habitude et l’expé- 
rience consacrent les jugemens de ce. dernier, :on.voit 
des médecins, .qüi,, prenant le privilége -de la science 
pour un motif d'opposition à toutes les «croyances un 
peu vieilles , s’imagineraient décheoir de leurs préroga- 
tivesen admettant, des vérités trop bien établies. Ainsi, 
malgré l’opposition de quelques esprits à spéculations 


étroites; le chocolat. est un excellent aliment dont l’hy— 


-giène-peutretirer les plus grands-avantages. 


Le chocolat pur, dit de santé, convient particulière 
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ment aux personnes jeunes, mais, délicates, épuisées 


par delongs travaux:ou de lôngucs maladies. Le prin- 
cipe-amer y.domine davantage; il produit le même effet 
que les boissons toniques légères que l’on ordonne dans 
certaines convalescences: On peut encare, dans lamême 
vue. faire usage du chocolat au salep, ou, à l’exemple 
des habitans de Saint-Domingue, mêler le cacao pur 
auz farines féculentes de maïs et autres. Le chocolat aro- 
matisé, soit naturel, comme celui qui est fait avec le 
cacao caraque, soit artificiel, à la vanille, au café, à 
la canelle, à Pambre , est préférable pour les vieillards , 
dont l'estomac a besoin d’être légèrement stimulé. En 
général , le chocolat , par cela qu’il renferme beaucoup 
de principes nutritifs sous un petit volume, convient 
aux hommes de cabinet , auxsavans, aux gens de lettres 
et à tous ceux qui n’ont pas l'habitude de l'exercice et 
du mouvemeut. Il n’empêche pas, comme beaucoup d’au- 
tres alimens, de reprendre le travail aussitôt après son 
ingestion. Par son principe stimulant, il se suffit à lui 
même pour mettre lers forces digestives en jeu. À ces 
avantages connus, nous en ajouterions volontiers quel- 
ques autres qui le sont moins. Nous avons essayé plu- 
sieurs fois defaire.entrerle chocolaten petite quantité dans 
l'alimentation des enfans; particulièrement chez-ceux 
qui paraissent prédisposés aux scrofules : sous son in 
fluence , le système lymphatique semble prendre moins 
de développement; sans surexciter des organes en 
core faibles , il leur donne plus‘ d'activité, «plus de 
force , et contrebalance ainsi les effets quelquefois relà- 
chans de la nourriture lactée. Il y aurait beaucoup à 
dire sur ce sujet , si l’espace nous le permettait. D’ail- 
leurs on trouvera , dans l’ouvrage que nous annon— 
çons, plusieurs autres considérations auxquelles nous.ne 
pouvons nous livrèr ici. On doit savoir gré à M. Gallais 
d’avoir réuni sur le cacao et son emploi toutes les. lu 
mières. qui sont fournies par l’observation historique, 
la chimie et la médecine, aidées d’une longue et savante 
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pratique. Placé à la tête d’une fabrique dont M. Debauve 
a popularisé les produits dans toute l’Europe, il a fait 
tourner au profit de son art les connaissances qu’il avait 
acquises dans l'exercice de: la pharmacie. Son ouvrage 
est plein de ces petits détails qui l’attestent : personne 
n'avait assigné avant lui, avec autant de précision , les 
caractères et propriétés des différentes espèces de cacao. 
Si son associé, M. Debauve, a mérité, par ses connais- 
sances pratiques , le’ suffrage de l’homme le'plus com- 
pétent du sièele en pareille matière, de l’auteur de la 
Pysiologie du goût, nous reconnaissons volontiers, à la 
Monagraphie de M. Gallais, tout ce qui constitue: un 
livre à la fois utile, instructif, et même amusant: 
car ony trouve-une érudition piquante et ehoisie : elle 
ne déplaira pas à ceux qui aiment à rencontrer l'esprit 
avec la science. n Z. 
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REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


SEPTEMBRE. 


Nouveau procédé opératoire dans certains cas de cancers. 
— Rétentions d'urine causées par l’engorsement de la 
prostate. — Nouvelles propriétés de l’asperge. 


M. Lisfrane , à qui la ehirurgie doit déjà d’importans 
travaux, a lu dernièrement, à l’Académie des- sciences, 
un mémoire sur des cancers superficiels qu’en: croyait 
profonds, et des observations sur les cas dans lesquels les 
malades ont été préservés de l’amputation d'organes im- 
portans. Mon but, a dit l’auteur, est de prouver que 
la médecine opératoire pourra désormais conserveren 
totalité-ou en partie des organes dont l’art, jusqu’à pré- 
sent, prescrivait l’entière soustraction. 

Les: progrès récens de l'anatomie pathologique ont 
fait connaître que les affections cancéreuses n’envahis- 
sent pas en même temps tous les tissus des organes 
qu’elles frappent : ainsi, par exemple, dans les cancers 
de l'estomac, la maladie est bornée tantôt à la mem- 
brane musculeuse , tantôt à la couche celluleuse qui Pu- 
nit à la membrane muqueuse, et lors même que toutes 
ces membranes sont affectées par la maladie ; vne dis- 
section attentive permet de distinguer celle d’entre elles 
par où elle a commencé. 

Cette succession progressive dans la marche du can- 
cer avait, depuis long-temps, fixé l’attention de M. Lis- 
franc sur des malades décédés dans son hôpital, et por- 


tant au sein des cancers invétérés. Il avait constaté, par 


un examen attentif, que la maladie avait été arrêtée pen- 
dant des années par la plèvre, conservée intacte au mi- 
lieu du désordre qui l’environnait. « J'avais, dit-il, ré- 
» pété la même observation sur un grand nombre de ca-- 
» davres de femmes très-âgées, apportés de la Salpétrière à: 
» l’amphithéâtre des hôpitaux pour la manœuvre de 
« mes cours d'opérations. Sur trois:sujets morts de car—- 
» cinomes fort anciens à l’ombilic, j'avais remarqué 
» que le péritoine opposait, dans l'abdomen, la même 
barrière que la plèvre à l’envahissement du: cancer, » 
M. Lisfranc avait fait les mêmes remarques dans di- 


` : , pie : 
vers cas où les parties attaquées du eancer étaient voi— 


sines des corps caverneux. En méditant sur ces différens 
faits , il conçut la possibilité de faire tourner au profit 
de la chirurgie les, données que lui fournissait l’anato— 


: mie pathologique. Observant que, dans la plupart des 


cas, le cancer était borné à un tissu, il jugea qu’on 


` pourrait: souvent ,, au liew de retrancher entièrement 
l’organe, se contenter d’extirper la partie véritablement 
: malade. L'expérience ne tarda pas à vérifier la justesse 


| de ce point de vue, et plusieurs opérations, ainsi con 


duites!, furént couronnées d’un plein succès. 
Ees deux premières opérations rapportées par M. Lis- 


| frané ont trait. à deux cas de cancers de la verge. Grâce 


à cette méthode, les malades échappèrent à une muti- 


lation qui est presque toujours suivie de la mort, à cause 


| de'la tristesse profonde dans laquelle elle plonge ceux 


qui lont éprouvée. 

La troisième observation a rapport à un eancer de la 
langue. Un jeune avocat, victime. de’ l'incendie de Sa- 
lins , entra à l'hôpital de la Pitié en septembre 1826; il 
était affecté d’un cäncér de la langue ; occupant les deux 
tiers droits de cet organe , qui, dur, tuméfié et ulcéré , 
était malade dans toute son épaisseur: Plusieurs des chi- 
rurgiens les plus distingués de Paris avaient vu le ma 
lade; tous avaient conseillé l’extirpation totale des deux 
tiers de la langue. 

On sépara avec un bistouri les parties saines des par- 
ties malades; on embrassa ces dernières avec un lien qui 
fut serré à l’aide du tourniquet-constricteur de Mayor. 
Aucun accident n’eut lieu; la constriction fut augmen- 
tée progressivement pendant six jours. La portion liée 
se fétrit , devint noire el tomba. Alors on put voir, non 
sans surprise, la langue conservée dans toute sa largeur, 
dans toute sa longueur , abstraction faite de deux lignes 
environ de sa pointe. La superficie seule était malade, 
seule elle fut sacrifiée. Les parties les plus profondes 
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restèrent, se cicatrisèrent sous l'influence des émolliens 
et des résolutifs; une pelite ulcération simple résista 
seulement quelque temps , et céda aux cautérisations 
par le nitrate d’argent. 

Plusieurs mois après, M. Thiébaud fut présenté à 
l’Académie de médecine parfaitement rétabli; depuis, 
la guérison ne s’est point démentie, et l’opéré a pu 
reprendre sa profession d’avocat : la parole est seule— 
ment un peu moins libre qu'avant le développement du 
cancer, qui eût exigé, d’après les principes généralement 
admis, le sacrifice d’ailleurs dangereux des deux tiers de 
la langue. 

Les conclusions du mémoire de M. Lisfranc sont : 
1°. Que, quels que soient les ravages que font, dans 
les tissus organiques, les affections cancéreuses , la na— 
ture tend à leur opposer des limites qui en bornent les 
effets; 2°! que, les recherches d'anatomie pathologique 
lui ayant fourni des données probables sur la nature de 
ces limites, ila dû concevoir l'espérance‘ de conserver 
les organes qui en étaient frappés , en se bornant à n’en- 
lever que les tissus atteints par la maladie ; 3°. que cette 
idée, née des progrès de l’anatomie pathologique, a été 
couronnée d’un plein succès dans les casrapportés et dans 
plusieurs autres cas que l’auteur se propose de faire con- 
naître prochainement, les uns analogues à celui qui fait 
le sujet de la troisième observation, les autres relatifs 
au cancer du rectum; 4°. que si le but de ka chirurgie 
ést de conserver et non de détruire, c’est se rapprocher 
de ce’ but que de conserver, comme on Fa exposé , des 
organes que les anciens préceptes commandaient'de sa- 
crifier. » 

— Les maladies des voies urinaires ont été l’objet 
de beaucoup de recherches, surtout depuis le dévelop 
pement donné à cette branche de la chirurgie par les 
travaux de Ducamp et la découverte de la lithotritie. 
M. le D". Leroy d’Etiolés , l’un de ceux qui s’occupent 
avec le plus de succès de cet ordre de maladies, a der- 
nièrement appelé attention de l’Académie des sciences 
sur une espèce de rétentions d'urine, causées par l’en- 
gorgement de la prostate : rétentions qu’on a souvent 
confondues avec celles qui: résultent d’une paralysie de 
la vessie. 

La glande prostate est sujette à des gonflemens de di- 
verses natures, dus tantôt à des varices , tantôt à une 
inflammation chronique, tantôt à: un phlegmon. Les 
symptômes varient suivant ces différens cas. Le plus 


communément, quand l’inflammations’est terminée par 


suppuration , la glande ne reprend point son volume 
primitif, et continue d’apporter plus ou moins d’obsta= 
cle à l'émission de l’urine. Quelle que soit, au reste, 
| la nature de la tumeur, on éprouve souvent de la diffi— 
culté quand on cherche à combattre, par les moyens 
| ordinaires, le rétrécissement qu’elle produit. Les bou+ 
gies emplastiques se courbent dans le canal dès que leur 
extrémité rencontre l’obstacle. Ce fut pour obvier à cet 
inconvénient que Ducamp imagina sa sonde-conductrice.. 
M. Leroy d’Etioles a apporté à cet instrument diverses 
modifications, dont Ies plus importantes consistent : 
1°. dans un moyen de fixer à demeure la sonde métal- 
lique sans incommoder le malade ; 2°, dans un appareil 
destiné à exercer une pression constante sur la bougie 
contenue dans l’intérieur de l’algalie, de manière à faire 


avancer son extrémité à mesure que le rétrécissement 


° cède, 
: … La prostate peut être quelquefois extrêmement gon— 
j flée sans que l’émission de l’urine soit génée , et cela a: 
lieu surtout dans le cas de tumeur phlegmonèuse; dans 
d’autres cas, au contraire , il y a rétention, quoique là 
: plus grande partie de la glande soit dans son état naturel : 
: cela tient alors au gonflement de ce qu’Everard Home 
| nomme le lobe moyen, lobe qui peut être seul affecté : 
la petite saillie qu’il forme à l’entrée de l’urètre fait 
l'office de valvule, et bouche entièrement le passage. 
M. Leroy a été conduit à reconnafire que , dans ce cas, 
l'introduction d’une sonde droite avait pour effet de dé- 
placer pour quelque temps l'obstacle; et que la répéti- 
; tion des mêmes manœuvres finissait par effacer entière. 
: ment la proéminence, cause des rétentions. Le plus 
, souvent, dans ces cas, la sonde droite ne peut être im— 
: médiatement introduite : il est nécessaire de placer d’a-- 
: bord une sonde flexible par le moyen ordinaire, c’est-à- 
dire, avec le mandrin courbe ; puis, quand celui-ci est 
retiré, la sonde de gomme élastique sert de conducteur: 
pour introduire une tige droite. 
— La digitale pourprée , l’acide hydrocyanique et 
y ses préparations ont la propriété de modérer l’activité 
du cœur, mais leur emploi est susceptible de proyo- 
| quer une irritation plus où moins vive de l’estomac. Pour 
| obvier à cet inconvénient, M. -Broussais propose de leur 
À substituer l’asperge , qui, d’après son expérience propre 
à et celle d’un médecin pour lequel il prend date, mais 
qu’il ne nomme pas, exerce, à un degré marqué, une 
action sédative sur le cœur. Qu’une personne qui souffre 


l d’une hypertrophie de cet organe , dit M. Broussais , se“ 
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melte à mangerides asperges , elle sera soulagée ; qu’elle 
en suspende l’usage, ses-incommodités habituelles se 
renouvelleront. Le sirop de. pointes d’asperges jouit, 
comme la plante elle-même , de la propriété de ralentir 
les pulsations du cœur sans irriter l'estomac, C’est ce 
qui sera facile de vérifier le,printemps prochain. X. 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 


DE L'IMAGINATION , considérée dans ses effets directis sur 
l’homme et les animaux ; et dans ses effets indirects sur 
les produits de la gestation, avec une notice sur la gé- 
nération et les causes les plus probables des difformités 
de naissance ; par J. B. DEMANGEON, docteur en phi- 
losophie et en médecine, etc. ete. Un vol. in-8°. 


Plus on y réfléchit, et moins l’on conçoit ce qui apu 
déterminer Malebranche à qualifier. l'imagination de 
folle du logis. Ge qu'il y a de certain, c’est que la pré- 
tendue folle est aussi la maitresse du logis. Je le de- 
mande , qu'est-ce qui porte l’homme à agir avee-force, 
avec élan et hardiesse, n’est- cê pas l'imagination ? Per- 
suasion, conviction , enthousiasme, en un mot, tout ce 


qui nous pénètre et nous agile, tout. ce qui nous pousse 


aux grandes choses, aux nobles sacrifices, n’est-il-pas 


le produit de l'imagination ? Il y a, dans cette faculté, 
une énergie motrice et dominatrice, à laquelle. toutes 
les autres finissent par céder. Que fait, pendant ce temps, 
la raison ? Pauvre boiteuse, elle s’avance clopin-clopant, 
toujours divisant , analysant , classifiant, mais de loin- 
tains et grands aperçus, de hautes idées qui se trans— 
forment plus tard en vérités d’invention, de création, 
point. Avicenne plaça donc, à bon droit, l'imagination à 
la proue du cerveau. La raison , toute seule, nous cloue 
à la médiocrité. En vain, cette dernière prétend-elle 
contrepeser sa rivale, celle-ci ne manque jamais de l’é- 
blouir, de la séduire et de l’enchaîner. L'histoire de 
Tesprit humain peut être mise à l’appui de cette asser 
tion : de telle sorte, qu’à mon sens, si l’imagination est 
la folle , la raison est, à coup sûr , la servante du logis, 
et l'expérience ne le prouve que trop. Comment le grand 
rêveur de l’oratoire, qui, lui-même, fut un prodige 
d'imagination , n’a-t-il pas considéré les choses sous ce 
point de vue. Je ne m'étonne plus si Bonnet , après avoir 
lu sou célèbre ouvrage, écrivit à la fn, nova, pulchra , 


falsa, 


Allons plus loin : Pimagination , quelle que soit sa di- 
rection, est le vrai tissu dont la vie humaine est faite. 
Celui qui imagine le plus, vit le plus. Bonheur, jouis- 
sances , infortune , chagrins, désespoir, ne prennent ces 
noms qu’en passant à travers son prisme. Si notre exis- 
tence est un composé de bien et de mal, un banquet 
d’absynthe et de miel, à qui le devons-nous? à cette 
brillante faculté. L’imagination a ses chimères., mais la 
raison n’a-t-elle pas ses sophismes; il faut écarter les 
scories de cette lave , il est vrai; mais cette lave est fé- 
conde , et offre souvent chaleur et lumière: Il y.a , dans 
la ‘coupe que présente l'imagination, une lie d’amer- 
tume, d'accord ; mais on y trouve aussi des breuvages 
salutaires. Qu'est-ce que cela prouve? que cette faculté 
est toute puissante, Pour nous, que c’estle bon ou le 
mauvais génie, la fée bienfaisante, ou la némésis re= 
doutable de l’humanité. Le Dr.  Akenside et. son imita= 
teur français .ont chanté ses plaisirs, c’est son pouvoir 
qu'il fallait proclamer, voilà le plus beau , le plus digne 
sujet.de la poésie philosophique. 

En médecine, pour, rentrer dans notre sujel, dites : 
que ne ferions-nous pas, si nous pouvions maîtriser l’i- 
magination de nos malades. L’art enfanterait des mi- 
racles. Qu'on cherche, tant qu’on voudra, les causes 
des maladies dans les secrets replis de nos organes , ce. 
ne sont que les effets qu’on y trouve, la cause première 
est presque toujours dans l'imagination du malade. Le 
médecin-qui saura, mieux reconnaître, cetle. cause, s’en 
saisir et la diriger, sera , à coup sûr, le médecin par.ex= 
cellence. Le dur Bouvard, qui fut une fois sensible „En, 

| éprouva de merveilleux effets sur un de ses malades. 
Tout ce:qu’ona dit du magnétisme animal, dans ce qu’il 
a devrai, se rapporte jusqu’à plus ample informé, aux 
| effets de l'imagination: Quel puissant ressort que celui- 
là, manié par un homme de génie! La thérapeutique 
morale est trop négligée , et cependant elle offre au pra- 
ticien d'immenses ressources. Voyez ce médecin s’apr. 
procher de: son malade, son. air est froid, composé, il 
tâte le pouls, examine la langue, presse l’épigastre, se 
renferme „prudemment dans. un pronostic équivoque ; 
puis il ordonne des remèdes ,:un régime „dit quelques 
mots insignifians , et s’en va. Voilà le métier. Qu’arrive- 
t-il? Ce ton sec et guindé,, cette:voix glaciale, ont.en- 
foncé un peu plus ayant l’épine de la douleur dans lima- 
gination du malade. Que cet autre’ médecin agit bien 
différemment : celui-ci joint à l'expérience médicale or- 
{ dinaire l’art de s’aider de l'esprit même du patient, par 
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une onction de paroles qui s’insinuent jusqu’au plus 
profond de l’âme , il sait toucher la fibre secrète de les- 
pérance; bientôt, au moyen de l'imagination , ils’empare 
de son malade , il lui fait voir, il lui fait toucher, pour 
ainsi dire, une guérison prochaine, incontestable, il 
l'entoure des charmes de l'illusion. De là, naît une cons- 
tance sans réserve; aussi , tout ce qu’il prescrit s'exécute 
avec une exirême ponctualité; on le voit partir avec 
regret „on le désire: on l’attend avec impatience, sa pré- 
sence rafraîchit le sang, Voilà la vocation. Qu’en résulte- 
t-il? Le malade jugeant que, sous la robe doctorale, 
palpite,un cœur d'homme, espère et se calme ; je nesais 
quoi. de consolant se remue au. fond de son âme, et fa- 
cilite l’action des remèdes; dès lors, la précipitation 
vicieuse; de l’action vitale se modère, l'irritation orga- 
nique se détend , par la diminution de l’irritation mo- 
rale, la maladie marche régulièrement , les crises se pré- 
parent, les forces vitales tendent à réprendre l'équilibre, 
et l’état normal tarde peu à reparaître. Ce n’est pas là, 
je l'espère, un‘tableau de fantaisie ; la pratique journa- 
lière de la médecine n’en prouve que trop la réalité. 
De ces deux médecins, toutes choses égales d’ailleurs, 
n'est-il pas vrai que le second a plus chances de guérir 
ses malades que le premier , et si l’on pouvait eompa- 
rer l’obituaire de tous les: deux ; on trouverait, en effet, 
d'énormes différences. 

En. définitive, l'imagination est; de toutes nos facul- 
tés morales, la plus influente sur l’organisme, soit en 
santé, soit dans l’état pathologique. Ge n’est pas sous 
cerapport que l’a considérée l’auteur du livre dont nous 
rendons compte. M. Demangeon a voulu seulement 
parcourir quelques parties de ce vaste cadre; il s’est 
surtout occupé de l'influence présumée de l'imagination 
de la mère sur le fœtus. Le seul onvrage où l’exaltation 
de l'imagination, véritable concentration vitale sur le 
cerveau, présente. un tableau complet et bien fait, me 
paraît être celui de M. le D". Bertrand (de l’extase, éte.) 
Jy ajouterai la thèse sur l’enfluence de l'imagination 
dans les. maladies, par infortuné Miquel , homme tant 
regrelté, tant regrettable, dont le bon cœur, la bonne 
tête, l’esprit piquant et le sens droit, ont été appréciés 
par ceux qui ont lu ses savans et spirituels écrits, et bien 
mieux encore par ceux qui lont: connu: sit illi terra 
levis ! 

Toutefois, l'ouvrage de M. Demangeon mérite de 
fixer Paitention des médecins, des naturalistes et des 
philosophes : l’érudition y abonde, les faits y sont nom- 


breux; la plupart d’ailleurs sont bien exposés et placés 
dans le jour qui leur convient. Ce livre peut être consi- 
déré comme un collegium casuale, qu’on pourra con- 
sulter en tout temps et avec fruit, Un peu de prolixité 
dans le style, de vague, d’obscurité, dans les opinions, 


et la: manière de. les énoncer, est pourtant un repro- 


cheque la:critique.est:en droit d'adresser à M: Deman-. 


geon. Ilaurait dû également.s’épargnerla peine d’exhu- 
mer.une foule-de systèmes, de théories ; d'explications, 
oubliés à jamais, et qui n’y: perdaient rien. Ce sont là 
les non-valeurs médicales des temps passés, que celles 
de notre époque grossiront sans:douté un jour: 

C’est surtout quand il s’agit des rapports de la mère 
à l'enfant, des taches el difformités de naissance, que 
M. Demangeon s'arme de toutes pièces pour combattre 
des hypothèses données pour: expliquer ces phénomènes. 
A quoi bon? le savoir de l’auteur.est ici en pure perte. 
Qui est-ce qui croit aujourd’hui comme les imaginistes, 
queles empreintes de:certaines formes passent du sang 
de la mère dans celui du fœtus ? Qui ajoute foi à lexis- 


tence des nerfs de la-mère: às Venfant, étc. A part les: 
monstruosités que le célèbre Geoffroy Saint-Hilaire a si 


bien expliquées par la déviation des lois ordinaires dé 
la formation organique, onest maintenant fort sobre 
d’hypothèses à ce sujet. 

Il fut un temps où om n’y regardait pas de si près. 
Ambroise Paré, dans son Traité des monstres , dit que, 
quand il s’agit de la facon d’une petite créature de Dieu, 
le diable y est toujours pour quelque chose. Celà ‘est 
possible , mais de pareilles explications n’auraient pas 
grand crédit de nos jours. Quelque hypothèse qu’on 
veuille hasarder aujourd’hui , il faut au moins Pap- 
puyer sur des faits, sauf à interpréter ceux-ci selon le 
besoin:et l'occurrence, et.cela > Par une raïson toute sim- 
ple, c’est que l’on s’aperçoit que l'horizon de nos con- 
naissances est irès-borné, Plus on avance dans l'étude 
des sciences, et plus on est convaincu que nos connais— 
sances ne sont que d'hier, et qu'il en est peut-être 
davantage qui ne dateront que de demain; 

Gette manie de vouloir expl'ner à singulièrement 
tourmenté nos devanciers, L'histoire de l’art le prouve 
surabondamment. Il est étonnant, par exemple, jusqu’à 
quel point on a multiplié les hypothèses relatives à Pin- 
fluence de l’imagination de la mère sur Penfant , et 
avec quelle vivacité on les a soutenues ou combaitues. 
Nous n’en sommes pas plus avancés, L’imprégnation vi- 
tale faite , latréalité de cette influence est-elle démon- 
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trée? À quelle époque de la gestation a-t-elle lieu? Ces 
questions sont maintenant aussi entières, aussi insolu- 
bles qu’autrefois. Des physiologistes-célèbres ont com- 
plètement échoué toutes les fois qu'ils ont voulu les 
aborder. Mais , ce qu’il ya de remarquable, c’est que 
beaucoup de médecins recommandables n’ont pu se dé- 
fendre d’une certaine foi à cet égard. On ne sait pas ce 
qui peut arriver aux siens. Ace sujet, on raconte que 
le célèbre professeur Hamberger , dont les disputes avec 
Haller furent si vives, voyant chaque jour sa jeune 
femme enceinte revenir du marché avec un air profon- 
dément triste, lui en demanda la raison. M™e Hamber- 
ger s’y refusa long-temps, mais son mari insistant avec 
opiniâtreté, elle finit par lui avouer la singulière et ri- 
dicule envie de femme grosse qui la tourmentait. Cette 


envie n’était autre chose que de lui.casser sur la figure 


une douzaine d'œufs. À cela ne tienne , dit Hamberger, ; 


et voilà le grave auteur du Traité de respirationis mecha- 
nismo et usu genuino, qui se couvre le visage d’une ser- 


viette, souffre, avec uné rarepatience conjugale, que sa 


femme ait fracassé la douzaine d’œufs sur sa figure ; elle : 


ne lui fit pas grâce d’un seul. Certains docteurs mé- 
créans sourirent de l’anecdote; mais qui sait ce qui se 


passait dans le secret de leur ménage ; 


Je n’ignore pas qu’il faut se méfier de tout ce qu’on a i 


dit à ce sujet , et surtout des ruses féminines. Ne sait-on 


pas la menace faite à son mari par une jeune duchesse : 


enceinte, qu'insensiblement son enfant serait marqué 
d’un carrosse à six chevaux, si on lui refusait ce léger 
cadeau. Toujours est-il que le grand nombre, méde- 
cins et profanes, brûle son petit grain d’encens sur 
Pautel du préjugé. La raison en est simple, je le répète, 
dans ce doute abstiens-toi; or, ileest une foule de.cas, 


en médecine et en physiologie, où il faut s'abstenir de 


toute explication : plusieurs difformités des nouveau-nés ; 


le démontrent pleinement. 


Je tombe d’accord avec M. Demangeon que l’influence 


de l'imagination des femmes enceintes, est une théorie 
insuffisante ct fausse; je rejette avec lui tous ces contes 
absurdes dont on amuse la crédulité populaire ; je me 
moque 
coiffeur Michalon ; et pourtant il y a des faits singuliers, 
5 3 RO 
bizarres , frappans , faits qu’il n’est pas plus possible de 
nier que d'expliquer. En citer plusieurs, serait abuser 


, ainsi qu'il le fait, du chat à téte branlante du , 


| fait sans chercher à l'expliquer. Expliquer ! 


de la patience du lecteur, je me contente d’un seul, 
parce qu’il est récent et authentique. Il y a peu de temps 
qu’on parla d’une jeune fille , dans les yeux de laquelle 
on voyait distinctement ces mots : Napoléon empereur, 
et les gens de railler , et les esprits forts de soulever les 
épaules , et -certains docteurs de pouffer de rire : pa— 
tience. L’enfant est présenté à l’Académie royale de mé- 
decine, où chacun a pu voir, par soi-même, la réalité 
de cet fait extraordinaire. Faut-il ajouter que la mère 
de ce enfant assure qu’une pièce de vingt sous neuve 
lui ayant été donnée par un de ses parens partant pour 
l’armée; elle la conserva longtemps et ne s’en défit 
qu'avec un extrême regret. Voilà le cas, ou jamais, 
d'établir une brillante théorie chimico-physiologique, 
quelque beau roman philosophico-narcotique, tiré des 
lois de l'attraction moléculaire organique. Jusqu’à pré- 
sent, on a mieux fait, on s’est contenté de vérifier le 
| pauvres 
ignorans que nous sommes, que savons-nous de l'orga- 
nisme el de son principe , de la vie et de ses lois? 
Beaucoup de faits, aussi curieux que eelui dont je 
viens de parler, se trouvent dans l’ouvrage de M. De- 
mangeon. J'en recommande donc la lecture aux amis de 
la science, malgré les légers défauts dont j'ai parlé et 
qu’il est si facile de faire disparaître. Ce livre a, d’ail= 
leurs, un mérite particulier, c’est qu’il n’est point doc 
tement ennuyeux ; il faut en savoir gré à l’auteur, car 
se glorifier d’une érudition maussadement plaquée , 
s’engueniller des lambeaux d’auteurs oubliés, pour s’en 
parer publiquement , n’est-ce pas là un crime de lèse- 


bon sens au premier chef, 
R. PARISE. 


VARIÉTÉS. 


— Institut. Plusieurs candidats , bommes de mérite 
et autres, postulent Ja place laisssée vacante à l’Institut 
par la mort de M. Pelletan. Le chirurgien célèbre que 
l'opinion désigne au choix de l’Académie, M. le baron 
Dubois a eu la modestie de ne point se présenter : la ré- 
compense qu’il mérite à: taut d’égards , ira-1-elle le sur- 
prendre dans sa retraite ? 

— L’abondance des matières nous force à renvoyer 


au prochain numéro lextraît du rapport de M. Pariset 
1O a . . 
sur les expériences curieuses qu’il a tentées en Egyple 


contre la peste , au moyen des chlorures. 
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THÉRAPEUTIQUE. 
Nore sur l'emploi du tartrate de potasse (tartre : s0= 
luble)(x) dans le traitement de la teigne de la face 
(croûte de lait des enfans). 


La teigne de la face, connue sous le nom de croûte 
de lait , 


maladie peu grave en elle-même, et dont , selon quel- 


qui attaque, les enfans à la mamelle, est une 


ques auteurs, ìl faut plutôt favoriser que combattre le 
développement. Cependant, soit à cause de ses compli- 
cations fréquentes avec la teigne muqueuse , Soit pour 
sa persistance et son opiniâtreté, il convient quelquefois 
d’en arrêter la marche. Les moyens que l’on a proposés 
dans ce but sont, presque tous, des Lopiques qui ont l'in- 
convénient de tarir trop brusquement une excrétion déjà 
ancienne, et d'exposer les. malades à des répercussions 
dangereuses. Pour éviter une pareille conséquence, M, le 
D". Jemina conseille l’usage du tartrate de potasse, àla 
dose d'un ou deux gros, par jour, en dissolution dans 
une livre d’eau de chiendent, édulcorée avec une. once 
de sucre, qu’il. fait prendre par tasse, à la nourrice de 
l'enfant malade. Cette. médication, dont il dit avoir re- 
retiré d’excellens effets et qu’il emploie depuis 1817, a 
également réussi à M. le .D'. Calugi. (Antologie de 
Florence, 1828). Cest pour appeler davantage encore 
l'attention des médecins sur ce moyen thérapeutique, que 
M. Jemina vient de publier dans les Annales de Milan, 
les résultats de.ses nouvelles expériences. 

Fe. Oss. — Un enfant d’un an était affecté, depuis 
quatre mois, d’une teigne dont les croûtes couvraient 


tout le front, une grande partie de la joue gauche , quel- 


ques. points de la droite, et l’épaule entière du même | 


côté. On avait employé beaucoup de remèdes, mais sans 
mamm 


(x) Et non le tartre. stibié, Rene la publié récem- 
ment un journal de Medene, 


aucun succès. Après vingt jours du traitement indiqué 
plus haut, M. Jemina avait obtenu une amélioration 
marquée, et en 4o jours la guérison fut complète. 

Ilme Ogs. — Deux années plus tard , le frère du pré- 
cédent malade fut affecté de la même maladie. On soumit 
la nourrice, comme dans le premier cas, À l’usage du 
tartrate de potasse; en raison de Ja moindre intensité 
da mal et de son peu d'ancienneté, en trois semaines 
la guérison s’ést opérée. 

Ime. Oss. — Un petit garçon, robuste , âgé He 
ron un an, élait tourmenté par la même maladie depuis 
trois mois; les croûtes étaient jaunâtres, épaisses, et oc— 
casionaient de fortes démangeaisons : elles vouvraient le 


front et une partie des pommettes. On tenta en vain 


` toute espèce de médication : le tartrate de potasse seul , 


administré comme plus haut , mit fin à la maladie, après 
25 jours de traitement. 

IVe, Oss. — Un autre enfant de sept mois, dont la 
mère avait eu précédemment la teigne, portait sur le 
front, le visage et lc menton, de larges croûtes jaunes 
et épaisses , d’où s’écoulaitun liquide gélatineux. Il fut 
soumis au,même traitement, et, en quelques'semaines , 
le mal disparut complètement. 

Vae. Ons. — Une petite fille de quatrelmois,. très— 
replète , était,.affectée de Ja même maladie; elle ayait la 
face couverte de, croûtes-épaisses, qui étaient. le! siége 
d’une forte démangeaison ; et qui laissaient suinter: une 
humeur visqueuse.ét, fétide. En, quatre,semaïnes , tous 
ces symptômes disparurent,sous l’inflüence du tartrate 
de pôtasse. Í ; 


VSS; Qas: — vpo enfant avait spstaié la même ma- 
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diqué : le petit malade s’en trouva mieux , mais il devint 
aveugle par suite de l’épaississement de la-cornée. 

VIlme, Oss. — Un autre enfant, qui se trouvait à 
peu prèsidans le même état que le précédent, fut guéri, 
come lui, de sa teigne , mais perdit l'usage de la vue 
du côté gauche , par suite d’une tache qui resista à tous 
les moyens employés. 

Après quelques autres observations non moins con- 
cluantes que les précédentes, le D". Jemina termine en 
faisant remarquer que la teigne de la face, quand elle 
n’est pas traitée d’une manière convenable, continue à 
faire des progrès, même après l’époque de la dentition 
et du sevrage. Il convient alors d’administrer le tartrate 
de potasse aux enfans comme on le faisait aux nour- 
rices, mais à des doses proportionnées. Il n’est pas 
moins eflicace, selon le même auteur, dans plusieurs 
autres espèces. de teigne; à l’appui de ses propres ex- 
périences ,.il cite l’opiuion de son père, qui prescri- 
vait le tartrate de potasse, non-seulement dans la 
croûte laiteuse, mais aussi : in achoribus, aliisque ca- 
pilis præcipuè inquinamentis (1). = 


— m — 


ACADEMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Réorganisation générale. 

Il vient de paraître une ordonnance du Roi relative à 
la réorganisation de l’Académie royale de médecine. Cette 
ordonnance, qui est précédée d’un rapport du ministre 
de l’intérieur, nous a paru assez importante pour être 
communiquée à nos lecteurs. 

Rapport au Roi. 

SIRE , l’Académie royale de médecine, créée par l’or= 

donnance royale du 20 décembre 1820, à été ‘instituée 


pour répondre aux demandes du gouvernement sur tout 


ce qui intéresse la santé publique, et pour s’occuper de | 


tous les objets d'étude et de recherche qui peuvent con- 
tribuer aux progrès des différentes branches de l’art de 


guérir. Elle a rempli avec zèle et! dévouement l’objet de 


sou institution. Toutefois, pendant huit années d’expé- 
rience, l'opinion a signalé , dans l’organisation de ce 
corpssavant, plusieurs imperfections qui semblent devoir 
! s'opposer à ce qu'il aéquière tous lés développemens dont 


il'est susceptible. 


(x). Ne. Marcus-Antonius Jemina, de febri Monte- 
Regali epidemicã 1785, page 89, et Brera : syllog. 
epuscul., vel. x, p. 285, ( Osservatore medico. ) 


Les esprits les plus éclairés reconnaissent que la divi= 
sion de l’Académie-en sections de médecine, de chirur+ 
gie et de pharmacie, ne peut être considérée que comme 
l’ébauche d’une division plus complète. Ils pensent que 
si elle était, à l'instar de l’Académie des sciences , par= 
tagée en classes ou sections correspondantes aux spécia- 
lités essentielles des sciences médicales, ce mode d’orga- 
nisation offrirait, dans l’examen des questions dont elle 
est appelée à s’occuper , la garantie d’une meilleure éla— 
boration et d’un jugement plus éclairé. 

Ils pensent, en outre, que l’Académie est composée 
d’un trop grand nombre de membres; que la diversité 
des dénominations sous lesquelles ils sont désignés dans 
l'ordonnance du 20 décembre 1820, ne repose sur au- 
cun besoin réel; que les honoraires devraient jouir des 
mêmes avantages que ceux-ci, puisqu'ils prennent part 
aux mêmes travaux; que la condition des membres ad- 
joints doit être relevée et proportionnée aux services 
que l’Académie retire des talens et du zèle de la plupart 
d'entre eux; que celte compagnie perd inutilement, 
dans la discussion de ses intérêts économiques , un temps 
qui devrait appartenir tout entier à la science, et qu'il 
y aurait, sous ce rapport, un avantage incontestable à 
attribuer exclusivement à son conseil d'administration 
la connaissance de ses intérêts matériels. 

La plupart des inconvéniens que je viens d’énumérer 
avaient été, depuis long-temps, reconnus par Padmi- 
nistration supérieure; et déjà mon prédécesseur, qui 


` 


songeait à les faire disparaître, avait cru devoir engager 
l’Académie à susprendre toute nomination aux places 
vacantes dans son sein. On ne pouvait, toutefois, im- 
proviser les modifications dont cette ordonnance parais- 
sait susceptible : il fallait à l'administration le temps de 
s’éclairer et de fixer son jugement sur le meilleur parti à 
adopter. Ce temps a été mis à profit : les personnes dont 
l'opinion peut faire autorité en pareille matière ont été 
consultées; tous les intérêts ont été pesés, et jai lieu 
de me croire aujourd’hui en mesure de proposer à Votre 
Majesté les changemens que j'ai reconnus nécessaires 
pour placer l’Académie royale de médecine dans la posi- 
tion la plus favorable à l’accomplissement de la mission 
qui lui est confiée. 

Ces changemens consistent à substituer aux sections 
de médecine, de chirurgie et de pharmacie qui existent 
dans son sein, des classes ou sections correspondantes 
aux spécialités de l’art de guérir, et à statuer que l’Aca- 


démie ne s’assemblera plus qu’en corps; 


A réduire le nombre de ses membres, en lui laissant 
toutefois la faculté de faire une nomination sur trois ex- 
tinctions ; 

À supprimer les titres honoraires et d’associés résidans ; 
à substituer au titre d’adjoints non résidans celui de cor- 
respondans ; 

À accorder aux adjoints résidans voix consultative en 
matière de science , et une partie des places de titulaires 
auxquelles il y aura lieu de nommer ; 

À attribuer exclusivement au conseil d'administration 
la connaissance des intérêts matériels de l’Académie. 

Tels sont, Sire, les motifs et les principales disposi- 
tions du projet d’ordonnance que j’ai l’honneur de sou- 
mettre à la signature de V. M. 

Jai l'honneur d’être, avec le plus profond respect , 

Sire, 
De Votre Majesté, 
Le très-obéissant et très-fidèle sujet , 
Le ministre secrétaire-d’état au département de l’intérieur, 
La BouRDONNAYE. 
Ordonnance du Roi. 
CHARLES, etc. 
À tous ceux qui ces présentes verront , salut. 


du 6 février 1821 relative à cette institution, 
Nous avons ordonné et ordonnons ce qui suit : 


à lavenir en classes ou sections : 
1°. D’anatomie et de physiologie; 2. de pathologie 


peutique et histoire naturelle médicale; 5°. de médecine 
opératoire; 6°. d’anatomie pathologique ; 7°. d’accou- 
chement ; 8°. d'hygiène publique, médecine légale, et 
police médicale; o°. de médecine vétérinaire; 10°. de 
physique et chimie médicale; 11°. de pharmacie ; 
Elle désignera, dans les limites fixées par l’art. ci- 
après, les membres qui formeront chacune de ces classes 
ou sections. : 

2. Les assemblées de sections sont supprimées , l’Aca- 
démie ne se réunira plus qu’en corps. Ses séances seront 


uniquement consacrées à la science. 


3. Il y aura un secrétaire annuel, nommé par l’Aca- 
démie, lequel suppléera le secrétaire perpétuel en cas 
d’absence. 

4. Le nombre des membres de l’Académie sera suc- 


cessivement réduit à soixante titulaires, quarante ad- 


Vu l'ordonnance royale du 20 décembre 1820, por- : 
tant création de l’Académie royale de médecine, et celle | 


Art. 1°. L'Académie royale de médecine sera divisée | 


médicale; 3°. de pathologie chirurgicale ; 4°. de théra- | 
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joints, quarante associés non résidins, vingt ‘associés 
étrangers, et dix associés libres. Jus 

Jusqu'à ce que l’Académie soit rentrée dans les limites 
des nombres ci-dessus exprimés, lil'ne sera'fait qu’une 
nominätion sur trois extinctions. 

5. À l'avenir, il ne'sera plus nommé de:membres 
honofaires-ni d’associés résidäns; Les Honoraires qui font 
actuellement partie de l’Académie jouiront des mêmes 
prérogatives que les titulaires. 

6. Les adjoints préndront part'aux diseussionis de PA- 
cadémie en matière de science ;'mais aveé voix consul- 
tative seulement. Ils aurontidroit désormais ‘et concur— 
remment avec les associés résidens au tiers'au mois 
des places de titulaires. Il n’y a plus d’adjoiatsrion ré 
sidans : ceux-ci prendront le titre de correspondans: 

7. Le conseil d'administration de l'Académie ‘séra 
composé du président d'honneur ; du président annuel, 
du secrétaire perpétuel , du trésorier , du doyenrde la 
Faculté de médecine, ‘de quatres membres titulaires 
nommés annuellement par l’Académie ; et dusécrétaire 
derses bureaux, qui prendra le titre'et' remplira lesjfoner 
tions de secrétaire du conseil. Ceconseil sera seul chargé 
de l'administration des affaires de l’Académie. 

8. Les élections pour les ‘places ‘de titulaires el d'ad- 
joints seront faites par les membres titulaires de Aca- 
démie, sur une liste de candidats présentés par la classe 
ou section dans laquelle laplace sera vacante. 

Les associés non résidans et iles corrtéspondans seront 


: i PES 
nommés directement par l’Académie. 


È : AU a 
La nomination des titulaires continuėra d’êtré sou 


mise à notre approbation. 
. f: Li LA A LT 
9. Le réglement dé l'Académie sera modifié confor 
mément aux dispositionsiqui précèdent. Les ordonnantes 
des 20 septembre 1820 et 6 février-:1821 ; continueront 


in” ire aux— 
d'être exécutées ‘en tout ce qui n'estipas contraire 3 


idites dispositions. 


Donné ën notre château de St-Cloud ; le 18 octobre 

de l’an de grâce 1829 , et de notre règne lecinquième. 
Par le Roi : CHARLES: 

> SEET AE 

Le ministre secrétaire-d’état au département de l’intérieur. 
La BouRDONNAYÉ. 

Hâtons-nous dedire cé que cette ordonnance a de bon: 

à x Bes e. x 

Pintention d’abord ; la ‘suppression des A ee P | 

section, l’attribution exclusive à un conseil d'adminis— 

. PS Je + Fa 

tration, de la direction des intérèts matériels de l’Aca 
démie. Hors ces modifications que nous regardons comme 


utiles à la science , lé reste nous paraît vicieux; conçu 


’ 
S, 
i. 


la 
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dans des vue$ étroites , injustes , aristocratiques : résultat 
d’une connivence de quelques intérêts particuliers , au 
détriment des intérêts du plus grand nombre, et surtout 
de l’émulation scientifique. 

N’est-il pas injuste, en effet, arbitraire, de limiter 
le nombre des académiciens en faveur de ceux qui ont 
obtenu ce titre, la plupart sans élection directe , puisque 
le plus grand nombre appartient encore à la création de 
la Compagnie? N'est-ce pas monopoliser une récompense 
qui aurait dû appartenir aussi bien aux médecins sayans 
d’aujourd’hui et de demain, qu’à ceux qui l’étaient , il 
y a cinq ou six ans, en supposant même qu’il y eût pa- 
rité de science de chaque côté? N'est-ce pas une com- 
pensation illusoire que la nomination au titre de titu- 
laire par trois extinctions? Ce mouvement , à supposer 
qu’il soit assez fréquent pour exciter l’émulation des ad- 
joints, n’aura toujours lieu qu’en dedans de l’Académie. 
Le publie extérieur, actuellement en droit d'arriver aux 
places d’adjoints, ne peut compter sur des extinctions 
suflisantes dans les rangs de ces derniers, qui sont, 
Presque tous, jeunes et dispos. Pourquoi encore avoir 
rompu la distance qui existait et qui devait exister entre 
"e honoraires et les titulaires? Où sont, parmi les pre— 
miers ; les hommes de mérite, compétens en matière de 
science ; capables d’être mis sur la ligne des titulaires ? 


On pouvait, ci-devant, excuser la faveur de quelques 


nominations, par le rang où on les avait placées : c'était . 


un ordre de nullités qui ne portait aucun préjudice au 
mérite des illustrations de la vraie science ; maïs, au— 
: PS ; 

jourd’hui , tout est confondu... Pourquoi enfin donner 


voix consultative aux adjoints, et les exclure de toute 


Are 3 
décision ? C’est là évidemment l'ouvrage de quelques : 


aristocrates ombrageux de la Compagnie ! Ces Messieurs 
daignent permettre qu’on les instruise , et non qu’on les 
gouverne. Je ne dis rien des divisions et subdivisions des 
classes établies par l’ordonnance : seulement , qu’on 
eût dû en abandonner la détermination à l’Acadmie ; elle 
seule était apte à connaître les élémens qui la composent, 


et à les classer de la manière la plus convenable. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Hoquet spasmodique très=opiniâtre, guéri au moyen de 

l'acide hydro-cyanique médicinal. (Observation com— 
pr RARE UE 5 

muniquée par M. DortHoLan , chirurgien aide-major 


au 4Ņ™°. de ligne.) 


Mie, M. , âgée de dix-huit ans, d’un tempérament 


nefvoso-sanguin , d’une bonne constitution , réglée de- 


puis l’âge de douze ans, n’avait cessé de jouir d’une ex 
cellente santé, lorsqu’en novembre 1817, elle commença 
à souffrir, sans cause connue, d’une gastralgie assez in 
tense, accompagnée de maux de tête et d’insomnic. 
Après quatre mois de cet état, elle éprouva, pendant 
huit jours, des contractions spasmodiques des muscles 
de la face et de la respiration , avec oppression, el suivies 
d’un hoquet tellement fort, qu’il était entendu des mai 
sons voisines. Ce hoquet fut combattu par différens 
moyens , aucun ne parvint à le faire cesser. Seulement, 
de 10 heures du soir à minuit, il y avait une intermit- 
tence qui durait quelquefois jusqu’à quatre heures du 
matin. Pendant les six premiers mois, le hoquet et les 
douleurs épigastriques cessaient également à chaque 
époque menstruelle, pour reparaître ensuite avec la 
même force. Cette circonstance , jointe à l'indication du 
tempérament de la malade, conduisit naturellement son 
premier médecin à employer les saignées générales et lo- 
cales, les adoucissans et les bains tièdes : traitement qui 
n’eut pour résultat qu’une amélioration de quelques jours. 
Plus tard, on conseilla à M'e M. le séjour de la cam-— 
pagne; elle y fut, mais en revint bientôt pour récla- 
mer les soins de nouveaux médecins. Ces derniers , pen- 
dant les mois de juillet et août 1828, eurent recours aux 
révulsifs : vésicatoires à la partie interne des cuisses , 
sinapismes anx pieds; ensuite aux anti-spasmodiques de 
toute espèce, à l’intérieur ct en épithèmes sur l’épigastre, 
aux lavemens avec l’assa fœtida. Aucun de ces moyens 
ne procura de soulagement à la malade, qui, désespérée 
de l’opiniâtrelé de son mal, résolut de ne plus em- 
ployer de remède pour le combattre. Le hoquet et 
les douleurs gastriques continuèrent ainsi jusqu’au mois 
de mai dernier , c’est-à-dire, dix-huit mois après 
leur invasion, époque où je fus consulté par la malade. 
Ayant pris connaissance des diverses médications aux- 
quelles M'e. M. avait été soumise , et me rappelant les 
succès qu’on avait retirés, soit en France , soit en An- 
gleterre, de l'emploi de l'acide hydro-cyanique médi- 
cinal, contre quelques affections nerveuses de l’estomac 
et des organes respiratoires , je résolus de l’employer 
dans le cas qui m'était offert. Mie. M. prit d’abord, pen- 
dant 15 jours, matin et soir, une cuillerée à bouche d’un 
mélange fail avec deux scrupules d’acide hydro-cyanique 
médicinal, dix onces d’eau distillée et une once de 
sucre blanc. L'usage de ce nouveau médicament, aidé 
d’un régime adoucissant , détermina une prompte amé- 
lioration. Quoique le hoquet eût disparu, je continuai 
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néanmoins. l'emploi du remède pendant trois mois : et, 
au lieu de deux cuillerées par jour, j’en fis administrer 
trois. Dans le cours des deux premiers mois, il y eut 
quelquesretours passagers des contractions spasmodiques 
des. muscles de la face, de l’oppression et du hoquet; 
mais ils duraient à peine un quart d'heure chaque fois. 
Enfin, depuis trois mois , la guérison ne s’est pas dé- 
mentie, la malade a repris son premier embonpoint, et 
elle est aujourd’hui aussi bien portante qu'avant sa ma- 
ladie. 


RS 


AU RÉDACTEUR. 


Lerapportmedico-légal qu’a entendu l’Académie royale 
de médecine dans sa séance du 29 septembre dernier, con- 
cernant le procès du D". Hélie, mérite une sérieuse at- 
tention. À part la circonstance qui.a donné lieu à cette 
malheureuse affaire, la question générale qui s’y rat- 
tache est trop grave, pour ne pas fixer toule l'attention 
des légistes et des médecins ; je veux parler de la res— 
ponsabilité médicale. La solution de cette question tou- 
che, de si près au libre exercice de notre profession, son 
existence est tellement liée à ce privilége , que l’on ne 
saurait trop s'élever contre la jurisprudence admise par 
les tribunaux. Si elle devait prévaloir, il faudrait que 
les médecins se résignassent à passer une partie de leur 
temps à plaider :: telle, n’a point été l'intention du légis- 
lateur. M. Double, en protestant, au nom de l’Acadé— 
mie, contre cette jurisprudence abusive, a été de fait 
l'interprète fidèle de tous ses confrères , pénétrés, comme 
lui, de la dignité de leur profession et des devoirs qu’elle 
leur impose. 

Non; le législateur n’a pas voulu que les médecins 
fussent, dans l'exercice consciencieux de leur ministère, 
plus responsables de leurs actes devant la loi, que le 
juge dans l'exercice du sien : s’il eût adopté cette doc- 
trine, ilen eût.adouci l'application en instituant une lé 
gislation et des tribunaux spéciaux; s’il ne l’a pas fait, 
c'est qu’il a jugé la chose impossible : il a sagement 
pensé que le médecin , comme le juge , n’agissant, dans 
l'exercice de ses fonctions. que d’après une coaviction 
intime ,.ses actes ne sauraient être justiciables de la loi, 
mais bien de sa conscience et de opinion publique ; que, 
dès lors, toute investigation légale, pour l’un comme pour 
l’autre, serait non-seulement inutile , mais pernicieuse : 
En effet , il y aurait abus, et abus tellement grave, 
que le remède serait pire que le mal. 


On conçoit que, dans des temps d’ignorance et de 
barbarie , une législation spéciale existât pour l'exercice 
de la chirurgie; livrée à des mains incapables ct merce- 
naires , il fallait des garanties à la société contre les en— 
treprises téméraires de l’ignorance et de la cupidité. 

Mais ces temps sont loin de nous: les Barthez, les 
Dumas , les Desault ; les Bichat, les Pelletan les Pinel, 
les Chaussier, les Boyer, etc., ont donné à la médecine et 
à la chirurgie une impulsion qui ne peul être rétrograde : 
depuis un demi-siècle , elles marchent du même pas que 
les autres séences : riches de leur savoir , ces hommes 
avaient senti la nécessité de régulariser l’enseignement 
pour mieux le communiquer; delà, l'institution des 
écoles de médecine , avec des statuts pour la réception 
des docteurs et des, officiers de santé x enfin , la. loi, du 
19 ventose an XI. 

Voilà les garantiesiet les seules garanties que. la mé 
decine , dans son état actuel , puisse offrir à la société, 
et elles valent mieux, selon nous, que toute pénalité : 
ce sont des garanties morales ; le public. s’en contente, 
parce que son bon sens ne lui en découvre point.d’autres. 

En effet, les principes de la médecine pratique sont 
ei seront toujours variables comme les phénomènes de la 
vie dont ils ne sont que la conséquence ; c’est celte con— 
dition de variabilité inhérente à la manifestation des 
actes de l'organisme, qui s’opposera toujours à ce qu’on 
établisse des règles fixes pour des cas identiques en. ap— 
parence seulement : car il n’en peut exister deux qui le 
soient d’une manière absolue. 

L'application de ces règles se soustraira donc tou 
jours à toute appréciation positive; de là, l'impossibilité 
de les juger sans s’exposer à d’injustes. et criantes mé- 
prises; ce n’est: pas la faute. dé là médecine ni dés mé- 
decias, c’est celle de l’organisation humaine : le moyen 
d’y remédier? 

Je terminerai par une dernière réflexion : si la cout 
suprême persiste à: sanctionner:la: doctrine que je com— 
bats, je pose en fait que , d'ici à peu d'années, tous les: 
tribunaux auront retenti des procès qu’elle aura suscités : 
je le demande, qu’y aura gagné l'humanité? rien, je 
pense , et les médecins auront perdu‘ la confiance et la 
considération publique, conditions sans lesquelles lexer- 
cice de leur art n’est que dégoûts pour eux, et perplex:tfs 
pour les malades. 


Dijon, 15 octobre 1829. VALLÉE fils, p. M. 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


Exposition de la nouvelle doctrine sur la maladie véné- 
rienne; par Arex. Dusten , D. M.P. (1). — Revue 
critique de quelques écrits sur la fièvre Jaune; par I. 
C. Derermon, D. M. P. (2). — Examen des nou- 
velles opinions de M. le docteur Lassis, concernant la 
fièvre jaune; par N. Cuerviw, D. M. P. (3). Notice 
sur les propriétés physiques , chimiques et médicales des 
eaux de Contrexeville ; par A. F. MAMELET, médecin 
de l’hospice civil de Bulgneville (4). 


— « Il y a bientôt six ans que, suivant l'impulsion 
seule de ma conscience, j'écrivis et démontrai qu’il n’exis- 
tait pas de virus vénérien. Alors, tous les médecins, en 
général, suivant les idées de leurs ancêtres, admettaient 
l'existence d’un virus vénérien , s’introduisant dans l’é- 
conomie et se produisant sous mille formes diverses. 
C'était une chose remarquable que la confiance des élèves 
en la doctrine de leurs maitres; peu ou point s’adon- 
naient à des études profondes; on coupait beaucoup de 
cadavres, mais on méditait peu, et surtout on scrutait 
peu les archives de la science, touchant la maladie vé- 
nérienne. Aussi, comme je m’y étais attendu, il se trouva 
plus de voix pour m’attaquer, qu’il ne s’en éleva pour 
me défendre ; seulement les jeunes médecins conseien- 
cieux trouvèrent que j'avais trop tôt raison. » 2 

J'ai transcrit à dessein ces lignes, par lesquelles com- 
mence l’opuscule de M. Dubled. En rapprochant les 
motssoulignés, le lecteur jugera des prétentions et de la 
logique de l’auteur. J’y ajouterai, pour éclaircissement, 
que le mémoire dont il s’agit fut inséré d’abord dans les 
Annales de la médecine physiologique. Voïci maintenant 
les différentes propositions qui en font la base, avec une 
indication sommaire de la manière dont M. Dubled les 
a démontrées. 

1°. « Le mercure n’a pas guéri les maladies vénériennes 
dans le traitement desquelles on l’a employé. » — D'aut- 
teur cite comme preuves cinq ou six cas dans lesquels: le 
mercure n’a pu parvenir à dissiper les symptômes véné- 
riens. Une seule question : inférez-vous de là que ja- 
mais le mercure ne guérit les maladies vénériennes ? Au- 


tant vaudrait dire , d’après quelques observations d'in- 


(1) In-8°, 91 pag. ; chez Baillière, rue de l'Ecole- 
de-Médecine, n°. 13 bis. — (2) In-8°, 108 pag. ; chez 
Méquignon Marvis, rue du Jardinet, n°. 13. — (3) In-8°, 
è 46 pag. ; chez Baillière. — (4) In-8°, 117 pag. ; chez 
Auger — Méquignon, rue de lEcole- de - Médecine , 
n°. 13 Dis. 


succès , que le quinquina ne guérit pas les fièvres inter“ 
mittentes; c’est, à la vérité, ce qu’ont prétendu plu- 
sieurs médecins de la mème école, et M. Dubled aurait 
mauvaise grâce d’être plus difficile que ses chefs. 

2°. « La maladie vénérienne n’est point le résultat de 
Faction d’un virus particulier , mais un éffet de la nature 
des parties où elle siége , modifiée par les différens agens 
extérieurs avec lesquels ces mêmes parties se trouvent 
en contact à chaque instant. » — M. Dubled passe en 
revue tous les symptômes : écoulemens, chancres , bu— 
bons, végétations, pustules, et il n’y voit qu’une in- 
flammation modifiée par la différence des tissus où ils se 
montrent. Une seule question : tous ces symptômes que 
vous attribuez à l’inflammation franche, les avez-vous 
vusse développer spontanément ? Le pus provenant d’une 
aphthe peut-il produire des chancres? Celui d’un bubon 
non vénérien, causé par une marche forcée, par exem- 
ple , est-il apte à produire d’autres bubons? 

3°. « L’étude de l’action du mercure prouve évidem- 
ment que cet agent thérapeutique ne pouvait opérer la 
guérison des phénomènes morbides dont j'ai parlé précé- 
demment. » — Suivent encore quelques faits dans les- 
quels on a vu le traitement mercuriel déterminer des 
accidens, que l’auteur regarde, à priori, comme iné— 
vitables. Une dernière question : M. Dubled n’a-t-il 
jamais vu le mercure administré sans donner lieu aux 
accidens qu’il signale ? Si, d’après les idées qu’il s’est 
faites de la syphilis, il n’a jamais cru devoir employer 
le mercure pour la combattre , qu’il interroge la pratique 
du plus grand nombre des médecins, et surtout les ar- 
chives de la science : il verra jusqu’à quel point sa nou- 
velle doctrine est d’accord avec l’expérience: 

Si nous ne nous attachons pas à discuter plus longue- 
ment les opinions de M. Dubled , c’est moins par dé- 
dain , que par estime pour ses talens et sa personne. Il y 
a des hommes qui, dans un moment de fougue et d’ef- 
fervescence, commettent des actes dont ils ont honte et 
serépententaussitôt que le calme renaît dans leur esprit ; 
il en est ainsi de quelques auteurs : ils peuvent, en ca- 
ressant une idée , se laisser égarer par elle; mais, quand 
leur jugement prévaut , ils abjurent d'eux-mêmes Per- 
reur où ils sont tombés. Nous rangeons M. Dubled dans 
la classe de ces hommes: il y aurait donc peu de géné- 
rosité, à nous qui sommes de ses amis, de nous donner 
le mérite trop facile de sa conversion. 

— D'après le titre de la brochure de M. Defermon, 


{ on croirait y trouver une appréciation exacte des faits 


š 
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présentés par les partisans des deux opinions dominantes 
sur la fièvre jaune. C'était, d’ailleurs, le seul moyen 
d’être utile à la science : car, malgré les nombreux tra- 
vaux dont Ja question de contagion et d'infection a été 
l'objet, malgré les discussions lumineuses auxquelles 


elle a donné lieu, rien ne me semble encore résolu d’une 


manière positive à cet égard. Au lieu d’examinerles rai 


sons de chacun, en juge, M. Defermon a préféré s’insti- 
tuer le défenseur de M. Chervin contre les contagionistes. 
Loin de moi de len blâmer ; mais en choisissant le pre- 
mier rôle, n’eût-il pas servi plus directement Ies intérêts 
de la vérité ? Il en fut venu de même à rendre justice 
à M. Chervin : quelque opinion qu’on adopte, en effet, il 
est difficile de ne pas reconnaître le zèle, la persévérance 
et le rare dévouement que ce médecin a déployés dans 
ses recherches. L’opuscule de, M. Defermon devrait 
donc s’intituler : Défense de M. Chervin, et de ses opi- 
mons relatives à la fièvre jaune. Une fois cette mission 
déterminée, et l’auteur ne s’en défend pas, il ne mé- 
rite que des éloges pour la manière dont il Pa remplie. 
Il est impossible d’exposer avec plus de clarté, de 
précision, de rapidité, les raisons qui militent en fa- 
veur de son client: Certes, M. Chervin n’eût pas 
mieux plaidé sa cause. On trouve dans l’écrit de M. De- 
fermon , une critique vive, spécieuse et souvent spiri— 
tuelle , des ouvrages et des faits qu’ils renferment, pu- 
bliés par les adversaires de l'infection. À n’en juger que 
d’après ce factum , M. Chervin a gain de cause d’une 
manière irrévocable ; il avait déjà aux yeux de beau- 
coup de gens : mais ce n’était pas ses partisans qu'il fallait 
convaincre : c'était les hommes impartiaux, ceux qui n'ont 
pas vu la fièvre jaune ; mais qui écoutent les débats dont 
elle est l’objet avec’ attention, jugement, et sans'idée 


— La critique exagère souvent l'importance d’un 
livre. Si M. Chervin eût laissé M. Lassis en paix au 
milieu de ses rêveries, et savourant l’honnête récom— 
pense que l’Académie des seiences lui a accordée, peut— 
être aurait-on déjà oublié les opinions de M. Lassis, et 
ne serait-il plus question même de la décision du docte 
aréopage, qui, par son aumône, leur a prêté quelques 
jours d’existence. Apparemment que M. Chervin a pris 
le jugement de l’Institut au sérieux : il a cru , avec quel- 
ques personnes, que, d’après la part que son adversaire 
venait d'obtenir, au budget Monthyon, il avait impro— 
visé une ou deux idées saines en matière de fièvre jaune. 
Ne soyons pas plus difficile que M. Chervin, et disons 
deux mots de la réfutation dont il a gratifié les opinions 
de M. Lassis. 

Le 10 novembre dernier, avant qu’on eût des détails 
authentiques et circonstanciés sur ce qui se passait à 
Gibraltar, M. Lassis annonça devant l’Académie des 
sciences : 1°, que le mal n’était autre chose que nos af- 
fections fébriles , dites bilieuses, malignes, gastro-enté— 
rites, etc. ; 2°. que les causes de ce mal n'étaient ni la 
contagion, ni l'infection; que pour le faire cesser, il 
suffirait de tout remettre dans l’ordre, c’est-à-dire, de 
renoncer entiérement au système admis, les effets de 
ce système étant les seules cause d’une telle calamité. 
Ainsi, d’après M. Lassis, la fièvre jaune n’est devenue 
épidémique que sous l'influence des mesures de précau— 
tion. qu’on a prises pour en arrêter les progrès. Il n’y a 
là qu’une difficulté, c’est que la maladie existait avant 
qu’on n’eût recours à ces mesures, et que, suivant l’opi- 
nion de M. Lassis , une fois qu’elles ont eu été prises, 
elles auraient dû perpétuer à l'infini les ravages du mal 


qu’elles alimentaient : la conséquence est inévitable. 


préconçue.’ Ceux-là attendront ‘qu'un ‘avocat aussi ca= | Mais M. Lassis ne. se donne pas pour logicien. Quant 


pable que M. Defermon résume, à son tour, la force des 


preuves invoquées par la partie adverse ; quand la ri- 


posteaura été faite; quand les deux cloches-auront sonné; 


il sera permis seulement: d’asseoir des certitudes, et; de 
regarder la question comme résolue. Jusqu’alors , on de: 
vra -des félicitations au défenseur de M. Chervin, on 
rendra justice à son talent d'exposition, mais on dif- 
férera de conclure avec lui que la fièvre jaune n’est 
point contagieuse : c’est mon avis du moins. En atlen- 
dant, je conseille à tout le monde de lire la brochure de 
M. Defermon : de quelle opinion qu’on se range , il est 
toujours avantangeux de connaître les moyens de dé- 
fense d’un des deux partis. 


à la manière dont M. Chervin a réfuté ses argumens , 
on y, voit plutôt une continuelle plaisanterie qu’une dis- 
cussion sérieuse ; elle eût d’ailleurs été fort inutile et fort 
ennuyeuse, M, Chervin n’avait qu’un moyen de se faire 
lire , il l’a choisi : nous len félicitons. 

—. Le’premier mérite! du genre d'ouvrages auxquels 
appartient la notice de M. Mamelet est l’exaclitude, Ce 
mérite, l’auteur nous paraît l'offrir au plus haut degré. 
Soit dans la topographie de Contrexeville, soit dans Vé- 
tude et l'analyse. des propriétés physiques et chimiques 
des eaux , soit enfin dans l’indication de leurs propriétés 
médicales et leur application au traitement des malas 
dies , il s’est attaché à une grande précision qui prouve 


S 


ba s eaan 
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autant ses connaissances que sa bonne foi. Nous ne pou- 
vons entrer ici dans aucun développement à cet égard, 
l'ouvrage a besoin d’être lu dans tous ses détails pour 
ètre justement apprécié. IL n’en est pas d’une notice sta- 
tistique,et chimique comme de toute question contro- 
versable de science : on est ou on n’est pas exact, com- 


plet, ponctuel : or, nous u’avons rien noté dans la 


brochure de M. Mamelet, qui soit susceptible d’aucun 


blâme de ce genre, sinon peut-être une exagération des 


vertus médicatrices des eaux dont il fait l’histoire. Ce 
pelit tort est excusable : on est toujours tenté d’attri- 
buer aux remèdes, dont on se sert exclusivement, le 
mérite des guérisons qui en accompagnent ou en suivent 
J'admimistration. Au reste, les eaux de Contrexeville, 
par leurs propiétés alcalines, conviennent surlout dans 
les affections calculeuses des voies urinaires, dans quel- 
ques maladies chroniques de l’estomac, caractérisées par 
l’atonie des forces digestives. L’analyse plus complète 
qu’en a donnée M. Collard de Martigny, permet d'ap- 
précier leur influence d’une manière plus positive qu’on 


ne l'avait fait jusqu'alors. Z. 


VARIÉTÉS. 


— Nouvelles d'Égypte. Dans sa dernière léttre, da- 
iée du mont Liban le 21 juillet, 
l'établissement prochain, sur un! point quelconque de 
ce pays, d’un hôpital qui-séra tenu par un” médecin, 
ùn chirurgien et ün pharmacien appelés de France... 
« J'ai fait la Conquête du patriarche des maronites, dit-il; 


l’hôpital se fera , cela est sûr : mais seul et sans’ alliance 


M: Pariset annonce 


avec les Turcs, qui seraient les maîtres. {l paraît que 
le pacha” ne saurait s’y opposer... On veut de plus que 
cet hôpital soit une école pour l’enseignement de la 
médecine. Le médecin ferait le matin la clinique, et Île 
soir, il ferait ses leçons de pathologie. Le chirurgien 
enseignerait l'anatomie, la physiologie, la chirurgie, 
Le pharmacien euséignerait et botanique, et chimie et 
pharmacie... De son côté, Abdalläh-Pacha m’a promis 


de faire lui-même un hôpital pour des Turcs : deux 
bienfaits pour ùn, et me voilà le plus heureux des 
hommes, Demain ,'je pars pour la résidence du prince. 
Pai carte blanche! pour traiter la'chose avec lui, v 


| 


Abstinence complète. Un journal hollandais rapporte 
le fait suivant : « La fille Engelt-je van der Vlies , âgée 
de quarante-deux ans, qui a cessé de boire en 1820, 
tandis que déjà elle n’avait plus mangé depuis 1818, vit 
encore, et, par conséquent, sans boire ni manger, ni 
prendre aucune nourriture depuis neuf ans accomplis. » 

Ce phénomène presque incroyable, qui mérite d’être 
plus connu qu'il ne l’est, a été dûment constaté 
par la commission médicale du district, de manière 
à ne laisser aucun doute à l’égard de sa véracité. 
Cette fille , née à Schiedam , demeure au village de Py- 
nacker , à proximité de Delft et de la Haye, où elle est 
soignée dans la maison de ses maîtres, qu’elle a servis 
pendant plusieurs années, avant sa maladie. Récem- 
ment , le terme de sa vie paraissait prochain, mais, au 
moyen de langes imbibés de spiritueux , qu’on lui a ap- 
pliqués sur le corps, attendu qu’il ne serait pas plus 
possible de lui faire prendre des remèdes que. des ali- 
mens, on est parvenu à ranimer ses forces, et , d’après 
les dernières nouvelles, on se flattait de prolonger encore 
sa débile existence. 

— Phénoméne remarquable. Il ya, en ce moment, 
à l’hôpital Saint-Louis, une femme affectée d’un large 
cancer ulcéré au visage, à la surface duquel on peut 
verser, sans causer le moindre accident, jusqu’à 27) gouttes 
d’acide hydro-cyanique concentré, On sait que deux, 
gouttes de ce poison violent appliquées sur une sur 
face muqueuse quelconque d’un fort, animal , suffisent 
pour lui donner Ja mort. Nous reparlerons de cet im- 
portant phénomène: 

— Du Diabétès, de ses causes et de ses 'effets;.par 
M. Puaramow», D. M. P:, ex-médecin'én {chef des 
hôpitaux: de la ville du Cap-Français.: Un vol. in-8%;: 
chez Gabon, ruei de l’Ecole-de-Médecine , n°. 8. 

— Errata. Page 216, 1°: colnne ;‘au/lieuide:: ex= 
pliquera mes plaintes ; lisez : expliquera mes ccraiutes ;! 
lisez : 


et page 230 , 1°, colonne, au lieu de Bonnet; 


Bossuet, 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DÉ MÉDECINS. 


ENSEIGNEMENT MÉDICAL. 
Examen du cercours pour Vagré égation , relatif à létat 
tuel de l’opinion médicale. 
; He. article (1). 


Chose rema rquable que cet empire du préjugé! Une 
vérité peut être tacitement consentie par un grand nom- 


bre d'individus à la fois, et, par cela scul qu’elle con- 


trarie les opinions les plus. générales, rester long-temps 


. isolée dans Pesprit de ceux qui la nourrissent. Mais, dès 
que quelques sympathies se sont ouvertement prononcées, 
il s'établit une espèce d’unanimité qui ferait croire à la 
préméditalion, tantelle est spontanée dans les ra pproche— 
mens qu’elle cimente, entre des opinions jusqu'alors ti- 
mides et mal déterminées. C’est là l’histoire de ce qui 
s’est passé au dernier concours pour l'agrégation. Cha— 
cun y est venu avec ses doutes et ses pressentimens, 
avec ses craintes et ses préjugés ; et, du moment que les 
plus hardis ont eu le courage de s'expliquer , les autres 
se sont aperçus qu'ils pouvaient, sans se compromettre, 
participer au renouvellement d'idées médicales, dont 
ils avaient entrevu le besoin, mais qu'ils ne soupcon— 
naient pas encore dans sa maturité. 

Ce ne sont point là de vaines observations ; que l’on 
consulte, en effet, toutes les thèses qui ont été compo— 
sées pour ce concours : à l'exception de celle de M. Brous- 
sais fils, en est-il une qui n’ait franchi de beaucoup les 
limites du physiologisme? Certes, une pareille concor— 
dance n’eût pas éclaté sans l'épreuve préparatoire qni l’a- 
vait précédée. La lecon orale avait déjà manifesté une 
tendance générale à l’éclectisme , mais il y avait encore 
incertitude dans les résolutions , restriction dans les 


aveux, et je connais certains individus qu’on eût pris 


Pour des solidistes exclusifs pendant la lecon , et dont. 


les thèses portent le eachet de T dans on n’y 


(1) Voy. G. de 8. N°. XXVIT, 25 sept. 


parle pas moins que des altérations primitives du sang, 
de la dissociation de ses élémens, du travail critique et 
éliminatoire de l’organisme , enfin de tout ce’ qui tou- 
che à la pathogénie humorale. Il y à donc eu un progrès 
manifeste de la première à la seconde épreuve : et s’il 
était besoin de le démontrer , nous aurions recours , non 


aux paroles fugitives de l’argumentation , mais aux preu- 


. ves écrites des thèses, preuves que les incrédules pour- 


ront vérifier à loisir. à 

Il serait trop long et fastidieux d’analyser toutes ces 
dissertations l’une après l’autre; nous nous arréterons 
à trois d’entr’elles seulement, que nous considérerons 
comme représentatives du plus grand nombre, et comme se 
rattachant aux diverses doctrines qui se partagent l’opi— 
nion: je veux dire : le physiologisme pur, Véclectisme 
ou l'alliance du solidisme et de l’humorisme , et le pita— 
lisme. 

M. Broussais fils avait à examiner « s’il existe des 
signes certains , à l’aide desquels on puisse distinguer les 
altérations cadavériques qui ont commencé avec la mala- 
die, pendant la maladie, pendant agonie, et aprés la 
mort. » Sa réponse a été complètement affirmative, mais 
ses prémices sont loin de légitimer la conclusion qu’il en 
a tirée. La question qu’il avait à traiter peut se résoudre 
en celle-ci, et le sens philosophique, ie but, en seront 
plus explicites. « Peut-on distinguer, à des signes cer— 
tains , les altérations qui sont causes premières de la ma- 
ladie , de celles qui en sont des coincidences , des cor- 
nexions ou des effets primit ifs, de celles qui en sont les 
derniers effets ou les derniers résultats, de celles enfin 
qui commencent après la mort ? » Et qu’on ne meconteste 
pas la justesse de cette interprétation : car, comment re- 
garder autrement que comme des effets ou des complica- 


tions , des altérations qui ont commencé pendant la mala» 


die? La maladie existait donc sans elles, il n y avait donc 2% 


de la première aux secondes que des relations de cause, 
effet, ou tout au moins de coïncidences graduées. 


(24) 


admettant d'ailleurs que ceux qui ont posé cette ques- 
tion, ont eu en vue de considérer les altérations qui 
commencent avec la maladie comme causes de celle-ci, j'ai 
fait une part assez large à la doctrine physiologique. Ne 
peut-on concevoir en effet des altérations débutant 
avec une maladie, sans en être la cause immédiate ? Un 
homme est pris d’une gastrite et d’une fièvre perniciensé 
tout à la fois; il meurt des suites de cette dernière , et 
cependant l’altération organique avait pu naître avec 
elle. Une fois la question envisagée sous ce point de vue, 
on en découvre toutes les applications. Elle était admira- 
blement posée pour quelqu’un qui, jugeant l'anatomie pa- 
thologique comme elle doit l'être , eût cherché à marquer 
les limites de cettesciencedans la nanifestétion et linter- 
prétation des maladies. Il eût répondu celui-là, que, dans 
un grand nombre de cas, il est indispensable de recourir 
aux causes et aux symptômes; que sans leur concours, 
l'anatomie pathologique est souvent muette ou au moins 
infidelle. Il eût ajouté que, les altérations morbides et 
celles qui résultent de la réaction des élémens cadavéri- 
ques , se mêlent quelquefois si rapidement et d’une ma- 
nière si obscure , qu’il est impossible de calculer les résul- 


tats dechacune ; il eût cité l’exemple des morts promptes 


après la scarlatine , la rougeole, les fièvres pestilen- : 


tielles, etc., où l’altération des liquides influe presque tou- 
jours d’une manière très—active sur celle des solides; 
au lieu de conclure d’un ton affirmatif. et absolu , il se 
fut restreint à une solution conditionnelle , et eût-il 
sans frapper aucune partie de cette science de sté— 
rilité, circonscrit les lumières qui sont actuellement 
fournies par l’anatomie pathologique. 

À dessein , ou autrement, M. Broussais n’a pas envi- 
sagé cette thèse comme elle devait l'être. Éludant la dif- 
ficulté de savoir et de déterminer d'avance quelles sont 
les altérations qui peuvent naître, pendant le, cours 
d’une maladie, il s’est borné à examiner la différence 
qui existe entre les altérations cadavériques récentes . et 
chroniques , et celles qui se développent après la mort. 
Je serais tenté de croire qu’il y a eu intention de sa 
part : d’après, la doctrine dont il était lPunique repré- 
sentant, n’eñt=il pas été forcé de nier ce qu’on lui 
posait comme fait ? Qu'il en soit ainsi ou autrement, la 
doctrine de l’irritation n’a donc eu en lui qu'un très- 
faible défenseur, qui n’a pas même accepté le défit qu’on 
lui portait. 

Quant aux fauteurs de l’éclectisme , on n’a qne l'em- 
barras du choix. Parmi les questions qui ont été propo= 


sées, il en est une que j'aurais préférée à toutes ; c’est anssi 
à celle-lèque je vais m’arrêter. « Les exanthèmes cutanés, 
aigus et accompagnés de fièvre , consistent-ils exelusi- 
vement dans uné inflammation de la peau? » Voici les 
conclusions de ta dissertation de M. Chanel, qui a eu 
ce sujet à traiter : elles sont a peu de choses près, 
l'expression de l'opinion la plus généale (1), et de la 
notre en particulier. 

1° Îl y a trois causes d’exanthèmes aigus : locale , pis- 
cérale et spécifique. 2° L’exanthème par cause locale 
ou simple est une maladie circonserite à l’éruption ; la 
fièvre qui l'accompagne estun symptôme de complication 
viscérale, postérieure à la phlogose externe. 3° L’exan- 
thème par cause viscérale òu gastro—dermique dépend , 
ainsi que la fièvre, d’une inflammation des viscères. 
Cette fièvre est essentielle dans ce sens , qu’elle est l’ex- 
pression de la maladie organique primitive. 4° Dans L’exan- 
thème aigu et fébrile spécifique, la fièvre est toujours 
symplématique , mais antérieure ou postérieure à l’erup- 
tion. 5° La fièvre antérieuré à l’éruption accuse l’action 
à l’appa- 
rition de l’exanthème. 6° La fièvre postérieure à l’érup- 


du principe spécifique sur les viscères , et cesse à 


tion mesure l'étendue. et la force de l’exanthème , la 
sympathie de la peau et des viscères, ainsi que l’état 
inflammatoire de ces derniers. 7° Si l'irritation des vis- 
cères ne cesse pas à l’accomplissement de l’éruption, elle 
ne fait que s’accroître de l’irritation sympathique de la 
peau. 8 L’ataxie, la malignité ne sont pas des compli- 
cations de l'affection spécifique, mais des effets de son 
exagération. 9° Avant l'apparition de l’exanthème , l’a 
taxie survient par le transport de l’agent morbifique sur 
les centres nerveux. 10° Après le développement de l'é- 
ruption, l’ataxie est due à une réaction de la peau sur les 
centres nerveux, ou par un effet médiat, à l’inflam- 
mation réitérée de la muqueuse gastrique. 11° L’exan- 
thème cutané spécifique n’est point arrêté, mais modifié 
dans sa marche et sa direction, par le traitement. 12° Le 
traitement de l’exanthème gastro-dermique doit être 
dirigé vers les viscères, et non vers la peau. 13° L’exan- 
thème par cause locale exige un traitement local. 
14° L’exanthème aigu fébrile par cause spécifique, ne, 
consiste pas dans une inflammation gastro-dermique ; 
ni à plus forte raison dans une inflammation de la peau; 
donc /es exanthèmes cutanés et fébriles ne consistent pas 
exclusivement dan; une inflammation de la peau. 
8 EP 


(1) Voyez ci-contre la chronique. des hôpitaux. 
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Nous n’aurions que peu de chose à ajouter à ces proposi- 
tions , s’il n’était nécessaire de relever une contradic— 
tion qu'elles présentent, et qui pourtant n'’influe en 
aucune manière sur la conclusion générale de l’auteur. 
Dans l’exanthème aigu et fébrile par cause spécifique, la fiċ- 
vre , dit-il, est toujours symptômatique , antérieure oupos- 
férieure à l’éruption. Symptômatique de quoi , si la ma- 
ladie n’existe pas encore, ou n’existe plus? Car, Lien 
qu’on prétende , sans fondement, qu’une phlogose inté— 

- rieure précède l’éruption , et que la fièvre, dans ce cas, 
‘soit l'expression de cette phlogose , il est impossible d’ad- 
mettre que la fiëvre secondaire , de la petite vérole, par 
exemple , dénote la même réaction ; quand pas un 
symptôme n'excuse une telle hypothèse. Il faut done h 
dans ces fièvres avec éruption spécifique, regarder , d’a- 
près l'opinion des anciens , la fièvre comme principale ; 
comme essentielle, primitive, et dire avec Stoll : est 
affectio vitæ conantis mortem depellere. À cette modifica- 
tion prés , Ia thèse de M, Chanel représente parfaitement 
Valliance du solidisme avec l’humorisie , ct aucun de 
ses compétiteurs ne l’a jugée autrement. 

Il nous reste à examiner le rôle que le vitalisme a 
joué dans ce concours. Cette doctrine est assez impor— 
tante aujourd’hui , pour mériter un article à part. Nous 
ly consacrerons d'autant plus volontiers, qu’elle n’a été 
nullement comprise par ceux qui s’en étaient déclarés les 
défenseurs. 

JULES-GUÉRIN. 


D o ` 
HYGIÈNE SPÉCIALE. 


Norg. relative à l'emploi, des chlorures comme moyens 
. préservatifs de la peste.. (Extrait du. second rapport 
de la commission médicale d'Egypte ; par M. le 
Ds. PARISET (1). 


SRE à + Une fois la résolution prise de commencer 
nos expériences avant d'aller visiter des malades, nous 
avons cherché les moyens de nous procurer six vêtemens, 
dans lesquels seraient morts tout -récemment six pes— 


ee 


(x) La plupart des journaux politiques ont fait men- 
tion des expériences de'la commission médicale d'Egypte, 
mais aucun ne les a rapportées d’une manière complète. 
Nos, lecteurs, seront. dédommagés, du retard que nous 


avons été forcés de mettre dans la publication de cet ex-. 


trait, par l'authenticité des détails que nous leur offrons 
aujourd’hui. 


tiférés..…… Ces six vêtemens, composés chacun d’une 


-chemise et d’un grand caleçon appelé schalwar, ont été 


réunis le 3 juin, et déposés vers le soir dans le jardin 
du consulat. 

Le 4, ces vêtemens ont été: scrupuleusement exami— 
nés. Ils étaient souillés de pus et noircis de la sanie des 
charbons. Ils exhalaient une odeur détestable. Quel- 
ques-uns retenaient des matières qu’une femme en fit 
tomber en les plongeant en partié dans l’eau ordinaire. 
Cette femme , par parenthèse , avait la peste. 

Cependant M. D’Arcet avait préparé une dissolution 
de trois litres de chlorure d’oxide de s6dium. dans 5o 
litres d’eau. Le titre de cette dissolution, constaté par 
quatre essais répétés, était de œ, 5. Elle décolorait la 
moitié d’un des grands degrés. du chloro-mètre de Gay- 
Lussac. 

Les vêtemens tirés de l’eau n’avaient.rien perdu: dé 
leurs taches, ni. de leur mauvaise odeur: Sur-le-champ, 


| et.sans être tordus, ils ont été plongés dans la dissolution 


chlorurée, de sorte que. l’eau qu’ils retenaient a: fait 


partie de cette dissolution. 


L’immersion., dans le chlorure, a: duré seize heures. 


: Après ce temps, la couleur des vêtemens:n’était pas 


même altérée, Leur tissu eonservait:,, à: plus forte rai 
son; toute-son intégrité. 3 

Le 5 ‘juin, de très-bonne heure, MM. d’Arcet èt 
Guilhou les retirèrent du bain, les:tordirent et les mi— 
rent au soleil. Le titre du bain: était tombé à o, 1. Il y 
avait donc eu.o, 4 de chlorure quiavaient disparu. IL est 
visible.que, pendant l’immersion:, ces o; 4 de chlorure 


| avaient agi uniquement sur l'hydrogène des: matières 


animales pour: décomposer le virus pestilentiel. Je dis 
uniquement:(sauf: peut-être quelques atomes! qui se sont 
perdus: dans Fair), puisque, encore: un coup, la cou- 
leur des tissus n’avait, pas subi le plus léger changement. 

Mhisile virus était-il, en effet , décomposé, et-les: ta- 
ches de:puset.de-sanie , encore si visibles, ne rendaient- 
elles pas cette: décomposition très-douteuse? Pour dé 
cider la question , il fallait faire l'épreuve suivante, et 


nous l’avons faite (x). 


(1) Cette épreuve, toute curieuse qu’elle est’, ne sa— 
tisfera pas les personnes qui nient la contagion de la 
peste. Pour lui donner l’importance qu’elle mérite‘, il 
eût été“ nécessaire d'établir d’abord que les miasmes 
qu’on voulait neutraliser étaient susceptibles de commu 


| niquer la, maladie, Cependant.on.ne peut regarder les 


éxpériences de la commission comme inutiles : car, 
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À midi, les vêtemens étaient bien secs, ct, en pré- 
sence de M. Katziflis ‘consul par intérim), chacun de 
nous, MM. Dumont, 


Bosq et moi, prit ces deux pièces de vêtemens; chacun 


Guilhou , Lagasquie, d’Arcet, 


de nous se les appliqua sur la peau à nud , et sans in- 
termédiaire. | 

Par cette disposition, si quelques atomes de virus 
subsistaient encore , il est clair que nous allions les ab- 
sorber, et que tout à l'heure nous en serions modifiés 
d’une façon quelconque : car, lorsqu’on se met en con- 
tact avec des poisons très-actifs, l’hydrogène sulfuré, 
la strychnine , la morphine, et surtout l’acide prussique, 
les molécules délétères, entrent, empoisonnent , tuent 
en quelques minutes, en quelques secondes; or; le ve- 
nin pestilentiel n’a guère moins d'énergie et de promp- 
titude, puisqu'il tue quelquefois avec la rapidité de la 
foudre. On en voit des exemples frappans dans les meilleurs 
écrivains : et cette année même, à Tripoli, on a vu.des 
choses tout-à-fait semblables. Cependant aucun de nous 
n’a souffert. Le 6 juin, à notre reveil, nous avons dé— 
posé cet équipage de peste, après l’avoir porté dix-huit 
heures. Depuis ce moment, il s’en est passé plus de cinq 
cents, et notre santé est la même....... 

L'épreuve que nous avons faite n’a pas été , dira-t-on, 
ni suffisamment prolongée, ni répétée assez de fois, 
pour inspirer à d’autres que nous la sécurité qu’elle 
nous inspire à nous-mêmes. Nous répondrons à cela 
que , faite sur six personnes , avec une durée de 
dix-huit heures, pour chacune ; e'est: comme si elle 
avait été faite sur une seule, avec une durée de cent 
buit heures (1), durée plus grande qu'il ne faut 
pour ôter toute crainte touchant la sûreté du résultat. 
Il ya, de plus, cet avantage, que, faite en même temps 
sur de organisations très-diverses d’âge et d'aptitude , 
et le virus n'ayant pas été complètement détruit, lex- 
périence devait, sur six personnes, en rencontrer au 
moins une qui eût ressenti l’action de ce virus. Or, c’est 


ce qui n’a pas eu lieu. Elle offre donc plus de garantie, 


que si elle avait élé faite sur une seule personne , même: 


pendant un temps beaucoup plus long. 


outre .qu’elles sont déjà concluantes pour les-médecins 
contagionistes, elles constituent un antécédant pré— 
cieux pour la science, dans le cas où. l’on vienne à dé— 
montrer, d’une manière positive , l'existence de la con- 
tagion. 


(1) Nous ne partageons pas, en cela, Vopihiont de 
M. Pariset. 


qu'à 3: 


. La seule réflexion plausible qui se présente, selon 
nous, est celle-ci : l'extrême variété que l’on remarque 
dans les effets du miasme pestilentiel , selon les lieux, 
selon les épidémies, ete. , autorixerait à croire qu’indé- 
pendamment des singulières différences qui distinguent 
les organisations, le miasme lui-même en aurait de fort 
grandes dans sa composition intime, tantôt plus, tantôt 
moins rapidement mortel, etc... , d’où il suivrait 
qu'étant plus facile à décomposer dans telle épidémie, 
il le serait beaucoup moins dans telle autre, el qu'ainsi 
les titres des dissolutions chlorurées devraient, pour 
les rendre efficaces, varier proportionnellement. Il s’a= 
girait donc de graduer l’action des chlorures depuis zéro 
jusqu’au point où cette action altaqnerait les couleurs 
et ébranlerait la solidité des tissus. De cette manière, 
on aurait une échelle, entré les deux extrémités de la- 
quelle on pourrait élever ou abaisser à souhait le titre 
des dissolutions chlorurées , et leur donner la force de 
détruire les miasmes, sans leur donner celle d’altérer les 
étoffes. Or, voici quel est, à cet égard, le résultat des 
expériences que vient de faire M. d’Arcct. 

Il a fait prendre , chez un tailleur ture, des coupons 
de toutes les étoffes qu’il emploie. Ces coupons en drap, 
en soie, en coton , étaient diversement teints, en violet, 
en rouge, en noir et en bleu. 

Dans une dissolution de. chlorure d’oxide de sodium 
OSS Oae de celle qui nous a servi), aucune cou- 
leur n’a été é détruite. L'écarlate seul a varié, mais de 
très-peu. D’ avivage lui a rendu son premier état. Les 
$oieries ont conservé tout leur moelleux. Ce premier ré- 
sultat confirma ceux de notre expérience. La dissolution 
étant à 1, et même à 2, c’est-à-dire , deux fois et même 
quatre fois plus forte , rien n’a varié; mais à 3, quel- 
ques couleurs ont changé, et. le tissu s’est légèrement 
affaibli. 

Dans ce premier essai, l’alcali en excès du chlorure 


pouvait contribuer à l’altération de la couleur écarlate. 


En conséquence , au chlorure d’oxide de sodium M. 


d’Arcet a substitué, dans un second. essai, le chlorure 
de chaux; il a passé par les mêmes degrés de o, 5, jus-. 


et celte fois, les couleurs sont restées absolu- 


ment intactes. 


Or, prenant le degré o, 6, et le degré 3, comme mi 
nimum et maximum de l’action des chlorures , et le se- 
cond terme renfermant dix fois le premier, on voit quelle 
latitude on a pour augmenter la force désinfectante des 
chlorures, sans altérer les couleurs , et sans détériorer 

; 
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les tissus, Il ne resterait plus qu’à savoir quel est ce- 
lui des deux chlorures qu'il faudrait préférer. Le chlo- 
rure de chaux coûte beaucoup moins : ıl est plus facile 
à préparer. Outre le chlore, il a trop peu d’alcali pour 
agir à la fois comme lessive et comme décolorant , et, 
dans lacte de la désinfection , il se peut que la lessive 
soit absolument inutile. 3 
Ainsi donc, pour conclusions finales, ce supposé que 
le miasme pestilentiel eût une énergie extraordinaire, 
en portant la dissolution de chlorure de chaux de o, GE 
à 1,à 1,5, et même à 2, on serait assuré d’opérer com- 
plètement la destruction de ce miasme, saus effleurer 
les couleurs étsans intéresser l'intégrité des tissus. Il y 
aurait tout ensemble désinfection et économie : puisque 
ce chlorure coûte peu, et puisqu'on s’épargnerait, au 


moins en partie, l'opération de l’ayivage. 


CHRONIQUE DES HOPITAUX. 
HOTEL -DIEU. 


Fracture de la colonne vertébrale ; guérison. — Ge 
qu'il importe le plus aux praticiens de connaître, ce 
sont les cas de guérison dans des maladies regardées gé- 
néralement comme au-dessus des ressources de l’art. 
Telles sont les fractures complètes de la colonne verté- 
brale. En voici un exemple qui mérite de fixer latten- 
tion des médecins. i 

Le nómmé L., maçon , sanguin , fort et robuste, âgé 
de vingt-huit ans, tomba, le 27 août dernier, d’ün 
deuxième étage, et se fractura la colonne vertébrale 
au niveau de la dixième vertèbre dorsale. Le premier 
médecin qui fut appelé reconnut la nature de la lésion 
el fit pratiquer au malade quatre saignées dans l’espace 
de six jours. Cependant les symptômes de la compres- 
sion de la moelle ne s’étaient montrés que le second jour; 


accompagnés d’une inflammation locale qui était alors 


à summum d'intensité. 

L. entra à l'Hôtel-Dieu le 3 septembre. On constata 
l'existence de la fracture, à une saillie considérable des 
dernières vertèbres dorsales qui formaient une courbure 
detrois pouces, dont la convexité était à droite, et la 
concavité à gauche. On ne chercha pas à déterminer le- 
phénomène de la crépitation, dans Ja crainte d’impri- 
mer aux fragmens des mouvemens. susceptibles de pro 


duire , dans leur rapport, des changemens nuisibles. Le 


membre inférieur gauche avait perdu sa sensibilité : le 
droit, de même que la vessiè et le rectum, jouissait de 
l'intégrité de ses fonctions. On fit coucher le malade 
dans une position très-horizontale, en soutenant ses 
reins sur ur orciller carré. On l’assujettit dans son lit, 
au moyen d’un drap plié en cravatte passé en devant de 
sa poitrine et attaché aux deux bords de la couchette 
en fer. 

Dans la vuit du 4 au 5, il survint du délire avec fièvre. 
ct chaleur à la peau. On dut avoir recours à la camisole 
pour se rendre maître du malade. Saignée de trois pa. 
lettes le matin , 25 sangsues le soir sur le trajet des ju- 
gulaires, limonade , diète. Le 5, le malade est plus 
calme ; on le maintient néanmoins toujours, au moyen 
de la camisole. Quatre ventouses scarifiées sur les côtés 
de la colonne vertébrale, correspondans à la fracture. 
Le 7, les symptômes cérébraux ont complètement dis- 
paru. L’amélioralion est générale, à l’exception de la 
paralysie du membre inférieur gauche qui persiste. Qua- 
tre nouvelles ventouses scarifiées. L’amélioration con— 
tinue. On recommande au malade de ne faire aucun 
mouvement dans son lit. On lui accorde des alimens. On 
s’abstient encore d'examiner la fracture dans la crainte 
d'imprimer des mouvemens aux vertèbres. La sensibilité 
et la myotilité reparaisssent par degrés dans le membre 
paralysé. Vers la fin de septembre , la sensibilité était 
presque revenue à son état normal : la myotilité était 
moins prompte à renaître, Le 14 octobre, le malade re- 
muait les deux membres inférieurs. La saillie si pronon- 
cée qui existait au niseau des dernières vertèbres dor—. 
sales, étaitsensible encore, mais à un degré bien moindre : 
elle n’était apparente que sur la ligne médiane. Enfin, 
depuis lors, la guérison s’est parfaitement consolidée , . 
et le malade jouit.aujourd’hui d’une aussi bonne santé : 


qu'avant son accident: 
HOPITYAL DES ENFANS. 


— Scarlatine ataxo- adynamique; mort. — Il y a: 
précisément un an que nous avons publié deux cas 
de scarlatine compliquée, traités par les évacuations 
sanguines et suivis de mort. À cette occasion, nous nous 
sommes élevés contre l’obstination de certains méde- 
cins à.ne voir, dans cette maladie et les accidens graves 
qui l’accompagnent , que les effets d’une: phlegmasic 
franche. Qu’il en est autrement aujourd’hui ! On n’a pas 
encore perdu . l’habitude banale de n’employer que les 
sangsues : mais, on.est au moins revenu de la vhéo=. 
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rie exclusive qui ne connaissait que cette méthode thé- | a cent cinquante-deux pulsations par minute, est scrré 


rapeutique. Enfin , on n’a plus-honte de dire et d'écrire 
que les maladies essentiellement éruptives pourraient 
bien être des affections spéciales, consistant en une 
altération du sang, et dans lesquelles la nature tend à 
éliminer un principe particulier, au moyen d’une érup- 
tion critique. Voilà, certes , un grand pas defait vers la 
vérité. Nos lecteurs s’en réjoniront d’autant plus, que 
c'est des rangs ultra-physiologistes que nous viennent 
ces nouveaux convertis. Mais laissons parler lui-même 
un élève de M. Guersent : les idées du disciple et du 
maître sont trop clairement exprimées dans l’observation 
qu’on va lire, pour que nous ayons besoin de les com- 
menter. 

« Ilest des maladies que, dans ces derniers temps, 
on a regardées comme de simples phlegmasies , opinion 
dont on se hâte de revenir, où il survient souvent une 
mort rapide. sans lésion équivalente, si je puis me servir 
de cette expression + telles sont les fiêvres éruptives, De- 
vons=nous rapprocher ces maladies de certains empoi- 
sonnemens subtils , devons-nous voir dans la scarlatine, 
dans là petite vérole, des miasmes , des virus, de vé- 
ritables poisons, qui, s'ils ne suivent pas ou suivent 
incomplètement la voie qui leur est tracée vers la peau, 
et ne se déposent point sous une forme ou sous une au— 
tre, peuvent arrêter l’action du système nerveux, ou 
bien ôter au sang ses propriétés essentielles à la vie? 


Devons-nous , en un mot, nous arrêter à un solidisme 


exclusif, ou, de nouveau , faire jouer, dans les théories 
médicales, un rôle aux liquides, autre toutefois que ce- 
lui d'agir seulement en excitant les solides; c’est là une 
question, à l’ordre du jour, et c’est plutôt pour la sou- 
lever que pour apporter un fait qui puisse la résoudre, 
que je vais citer l’observation suivante : 

Le nommé Robert, âgé de douze ans, travaillant dans 
une fabrique de papiers peints, est entré à l'hôpital des 
Enfans malades, le 14 juillet dernier, Ce garçon paraît 
fort , bien constitué; il a la poitrine large, les chairs 
fermes. Il est à Paris depuis quatre ans; peu après.son 
arrivée, il a eu la teigne avec trois de ses frères, avec 
lesquels il couchait, ce qui semble indiquer un fait de 
contagion : et l’absence des cheveux, sur quelques par- 
ties dé la tête, témoigne qu'il s'agissait réellement d’une 
teigne faveuse. Il y a deux ans, le malade a eu, pendant 
sept semaines, une fièvre intermittente ; il est mainte— 
nant malade depuis quatre jours; on croit que des coups, 
qu’il a reçus de son maître, ont contribué a le rendre 
malade. Le second jour de sa maladie , il a vomi tout ce 
qu'il a pris; il a présenté un peu de dévoiement , de la 
douleur dans, la tête et dans le cou, la parole génée, 
une soif vive, beaucoup d’abattement. 

Les parens du malade ne parlent point de rougeur à 
la peau, ce qui peut porter à croire que jusqu'au mox, 
ment deson entrée à l’hôpital, iln’y avait pas eu de traces 
d’éruption. 

Le 14 juillet au soir, le malade est dans un grand 
état de prostration ; il ne peut se tenir sur son séant, ni 
soutenir ses membres; il se, remue, dans son lit ; se plaint 
d’une violente douleur de tête ; la,peau est chaude, pré- 
sentant une couleur rose marbrée générale, plus intense 
aux cuisses qu'ailleurs ; les yeux sont rouges; le pouls, 


et dur ; la gorge est douloureuse, l’haleine un peu fétide, 
la langue lisse et sèche; la respiration est pénible, pro- 


fonde , un peu bruyante ; il n’y a pas de toux; la respi- 


ration et.la percussion sont bonnes. … + 
Saignée de huit palettes : elle n’a pas présenté de 


couenne. Après la saignée , le pouls s’élève à 160 pulsa- 


. . 9 . z Là 2 
tions; il est plus souple, mais non plus développé ; l’état 


du malade reste le même; il a évacué sous lui un peu 
de matières liquides. IL lui est mis, dans la soirée, en- 
core seize sangsues derrière les oreilles. , 


Le 15 juillet, le malade a passé la nuit dans une agi- 


tation vive, il n’a point de délire. Ge matin, il conti- 


nue à jeter sans cesse de côté et d’autre ses membres su-. 
périeurs. Il répond aux questions qu’on lui adresse, et ` 


continue à se plaindre de la tête ; chaleur vive a la peau; 
le pouls est à 170 pulsations environ ; la langue est ronge 
et sèche, le pharynx rouge, les amygdales non gonflées,. 
le ventre douloureux , la soif vive ; pas d'évacuation dans 
la nuit; la respiration plus bruyante et plus profonde 
qu’hier ; il y a un peu de ronflement des deux côtés en 
arrière. ( Prescrip. : Limonade , 2 p. , 12 sangsues sur le 
ventre , un demi-lavement émollient , cataplasme émol- 
lient , et pour le soir, un bain tiède avec affusions frat- 
ches à 20° pendant trois minutes sur la téte ). 

Peu après la visite, il s’est montré un peu de pâleur 
autour du nez; il n’y a plus eu de réponses ; les mâchoires 
sont restées serrées : il y a en quelques mouvemens brus- 
ques dans les membres supérieurs ; les sangsues ont en 
core été appliquées; mais le bain n’a pas été donné. À 


une heure de l'après-midi, le malade était mort. 
L’autopsie n’a pu être faite que le surlendemain 17. 


juillet, quarante-quatre heures environ après la mort. 
Le cadavre présente déjà un état de putréfaction assez 
avancé; les parois abdominales sont vertes; plusieurs 
organes présentent une odeur de. décomposition; les 
jambes et les cuisses sont d’une couleur rouge marbré, 
plus intense que pendant la vie. Il y a, dans le péri- 
toine,, les plèvres, le péricarde , à la base du cerveau, 
une médiocre quantité. de sérosité rougeâtre, épanchée, 


` Tout autour de la vésicule biliaire, sous quelques parties 


de la membrane muqueuse de l'estomac , dans les veines 
du cerveau , se trouvent infiltrés des gaz. Le pharynx et 
les bronches sont remplis, d’un liquide sanieux,; celles-ci 
sont, dans toute leur étendue, d’un rouge terne et vio- 
lacé ; il en est de la membrane interne comme de celle 
des artères. Les poumons sont fortement engoués d’un 
sang liquide noirâtre ; ils sont peu crépitans, maïs nul- 
lement hépatisés ; le cœur est très-flasque, renfermant 
du sang noir et liquide ou à peine coagulé. L’estomae 
présente, à peu près à un pouce du pylore, un léger 
pointillé rouge ; du reste , la membrane muqueuse paraît 
saine , si ce n’est vers le grand cul-de-sac; elle présente 
en arrière un espace circulaire de quatre pouces envi- 
ron de diamètre, où la membrane muqueuse offre uñe 


marbrure rouge, violacée; c’est probablement là qu'ont 


séjourné les liquides, L’intestin grêle renferme quelques 
vers, il présente plusieurs.invaginations ; il est, du reste, 
entièrement pâle, sauf quelques légères arborisations 
vasculaires en quelques points; il renferme beaucoup de 
matières liquides, Le gros intestin est parfaitement sain, 
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Les ganglions mésentériques sont gros, d’un gris 
Hléuâtre et mous: Ie foie a sa consistance näturelle, il 
n’est point pénétré de sang ; la rate èst volumineusé ; 
molle ; les reins sônt extrêmement mous, pénétrés d’un 
sång rouge Violét. Les méninges n'offrent point de lé- 
ion. Le cerveau présente sa consistance et sa couleur 
naturelles; il n’y à pas, dans lés ventricules, plus de 
sérosité transparente qu’on n’en trouve habituellement. 

Pour M: Guersent, pour moi, il n’y a eu ici, comme 
lésion des derniers temps de la vie, que l'engouement 
pulmonaire et le léger pointillé qui s’est trouvé dans 
Pestomac vers le pylore; et c’est ainsi que, comparant 
ces lésions à la gravité des symptômes qui ont paru ap- 
parlenir, au cerveau surtout et au canäl intestinal, or 
ganes dont le premier était entièrémient sain , et dont lè 
second, sauf Festomac, l'était également ; nous avons 
été portés à croire qu’elles ne suffisaient pas pour expli- 
quèr la mort; qu’il était nécéssaire de recourir à l’hÿpo- 
thèse, trés-probable; du resté, d’un empoisonnement par 
le miasmé scarlatineux. Gette rapide putréfaction même, 
que je n’ai pas seulement observée ici, mais Aussi dans 
d’autres cas analogues, ceux, par exemple, de mòrt 


prompte dans les varioles, contribue à rapprocher cé ĉas . 


de ceux où la niort est déterminée par dès poisons sep 
tiques. On conçoit, en effet , que, si le sang est chärgé 
d’un principe putride, lá décomposition doive éommen= 
cer plus tôt ; soit à causé de là seule présence dé ce prin- 
cipe au moment de la fort, sört parce que, pendant là 
vie même , il altère déjà le säng ; le rénd plus flúide, lùi 
ôte sa force de coagulation, et, par là, augmente la 
quantité de liquides qui existent après la mort , et rend 
ainsi les infiltrations, les imbibitions cadavériques plus 
nombreuses et plus intenses. Un principe putride dans 
le Sing ! qu’elle absurdité d'humorisme m’a-t-on dit; il 
y.a peu de temps éncore ; mais les expériences et les re- 
cherches de MM. Gaspard, Léuret Vélpeau, Dance, Ro 
choux , étc. , prouvent positivement que , si Pon ne peut 
pas toujours saisir ce principe étranger dans le sang , on 
men est pas moins forcé de l’admettre. D’après cette fa- 
con de voir; les émissions sanguines étaient contre-indi- 
quées, et en éffet, élleS n’ont amendé én rien la gravité 
des symptômes. 

En définitive, je conclus, non d’après ce seul fait, 
mais d’après beaucoup d’autres ; que la scarlatine n’est 
poïtit une maladie inflammatoire , que l’inflammnation de 
la peau n’est qu’un dé sés caractères , et qu’elle doit être 
regardée, ainsi que les autres fièvres éruptives ; comme 
résultant d’un virus où miasme ; qui agit sur le sang ou 
lersystème nerveux (1): 5 

Eh! mais céssons=nous de dire et de répéter autre 
chose ? X. Z. 


(1) Observ. par M. Weber , élève interne à l'hôpital 


des Enfans. (Jour. hebd. et la Clinique.) 


MONSTRUOSITÉS HUMAINES. 


ÉxThair d'un rapport fait à l'Académie royale des sciènées 
sur deux frères attachés ventre à ventre depuis létr 
naissance , actuellement gés de dix-huit äns, êt 
dont on annonce la prochaine arrivée en France ; par 
M. GEorrroY SAINT-HILAIRE. 


La présence à Paris d’une pétite filé bicéphalé, née 
en Sardaigne le 12 mars dernier, est venue ajouter un. 
nouvel intérêt au rapport que M. Géoffroÿ Saint-Hilaire 
a lu, il y a quelques jours, à l’Académie dés stientes ; 
avant de donner à nos lecteurs une déscription complète 
de Ritta- Christina ( c’est lè nom de la petité fille 
double), voici une notice fort curieuse relative aux deux 
Siamois attachés vénire à ventre, qui se trouvent ac- 
tuellement aux Etats-Unis. 

Le groupe monstrueux de ces deux frères êst né dans 
le royaume de Siam : il fut embarqué pour les Etats 
Unis sur un navire du port de Boston , le Sachem, Pho- 
norable M. William Sturgis , en étant l’armateur pro= 
priétaire , et M. Coffin le capitaine commandant. 

Ils sont attachés ensemble par un axe commun étendu 
des appendices xiphoïdes à l’ombilic.. Les éxtréniités de, 
ces cartilages sont soudés à la pièce unique et moyéuné 
qui en résulte; en même {temps qu’elle forme, vers Son 
centre, le couronnement dé laxe d'union , élle y ap- 
plique un point solide de résistance. L’écartement laissé 
entre les deux frères est là dé 2 pouces ; il Pest à lá té- 
gion ombilicale, ou tout-à-fait infériedrement, de 4 et 
la longueur de l’axe est de 5. Le surplus dë l’axé d’ünion 
est formé par un épaisissement de la ligné blanche, pár 
la réunion de la partie subjacenite des muscles sùperfi- 


| ciels du bas-ventre , et en dernière couche par la peau. 


Ces parties, même la portion communé du cartilage 


| xiphoïde, jouissent d’assez de flexibilité pour que les 
| deux frères puissent un peu s’efficeret s’établir d’équerré. 


Ce qui fut fait d’abord d'instinct, ét pour leur plus grande 
commodité, a pérsévéré, et est devenu avec le temps 
une condition obligée et pratique. Ils peuvent chévau: 


$ 3 i "ra 14 à 7 a) ` AT. pot 
| cher, c’est-à-dire, s'élever l’ün sur lautre, mais dans 
| úne étendue très-restréinte. Toujours est-il que ; reù- 


versée de côté, leur situation s'est ainéliorée : les bou 
chés ne se héurtent plus vis-à-vis l’une dé l’autre : les’ 
visages, rejetés de côté, s’y maintiennent ; leur station: 
d’équerre donne lieu à uné partie antérieure d’un côté, 
à une partie postérieure de l’autre. L'âge ét l’habitude 
fortifiant ces tendances corrigént ainsi l’intonvénient le 
plús grave de leur situation originelle, lequel consistait à 
être fixés ventre à ventre et posés face à face. 
Cependant ne pouvant que très-faiblémént osciller 
sur leur axe, ils forment , en défiitive, un seul groupe 
contraint d’agir comme une seule masse ; aussi a-t-on 


` observé que ce qui est résolu par l’un est immédiatement 


suivi par l’autre : il n’est, dans lé fait, qu’une seule 
volonté pour les mouvoir, le principe de ce voùlòir étant 
d’ailleurs indifféremment dévolu à l’un où à l’autre. 
Ainsi, à qui la pensée d’une aëtion est venue, l’autre 
frère est tenu de l'accepter, d’y obtempérer : celui-ci 
n'aurait de fait lé temps de s’y soustraire ; de se lancer 
dans un dessein contraire; ce n’est donc point qu'il y 


. à . 9. 

consente par un assentiment réfléchi , mais parce qu il 
? A . 

est entraîné dans les effets d’un trémoussement , qui le 

avec la rapidité de l'éclair. De là, une heu- 


gagnent ; Depa pa 
s instinctive que réfléchie; c’est une 


reuse- harmonie plu 
habitude créée et maintenue par la nécessité. ; 
Toutefois, le capitaine Coffin a vu en mer, mais une 
seule fois, la mésintelligence troubler l'accord des deux 
frères : ils prenaient ordinairement des bains froids; Pun 
d’eux s’y refusa un jour, sous le prétexte de la rigueur 
de la-saison. Le capitaine Coffin intervint dans ces dé 
bats, et ils reçurent, avec docilité , la leçon qu'il leur 
fit et qu'il fonda sur le principe que lun ne devait pas 
rechercher un plaisir qni pouvait être nuisible à Pautre : 
récenciliés , ils ne se baignèrent pas. ; i 
- Les notices, disent nos deux jeunes frères gais et in- 
telligens, donnant habituellement attention à tout ce 
qui se passe autour d'eux et se montrant reconnalssans 
des égards qu’on leur témoigne: elles citent en preuve 
_ qu'ils apprirent, en fort peu de temps, le jeu des dames 
et des échecs, de manière à lutter, sans trop de désa- 
vantage, avec CCux qui leur avaient enseigne ces moyens 
de récréation, ! i TE 
Mais ce qui ne s’accorderait guère avec ce qui pré 
cède , c’est une autre circonstance de ces récits : M. War- 
ren ne les entendit jamais se parler, bien qu'ils parussent 
à causer avec un jeune Siamois qui avait con— 
suivre. Serait-ce parce que l'intimité rend 


se plaire 
senti à les 
' inutiles les communications ? 
S’il.n’est point question de mouvemens, leur moi 
distinet se manifeste : on les a vu suivre chacun séparé- 


iTFére 
ment une conversalion avec deux personnes différentes, 


l’un s’expliquant par des signes, et lautre prononçant 
quelques mots d'anglais. à 

Vifs, actifs et très-forts, ils courent avec une faci- 
lité surprenante, c’est que lenr aplomb est assuré, leur 
marche préalablement très-bien et tout naturellément 
concertée par leur situation habituelle en équerre; ils 
suivent la diagonale de l'angle formé par cette position 
ordinaire. Ainsi , un jour qu'on les poursuivit avec leur 
agrément sur le pont du navire, ils rencontrèrent l'écou- 
tille laissée ouverte, ce qui les exposait à tomber à fond 
de caleet à périr ; mais ils n’hésitèrent point un instant, 
et ils franchirent sans peine en sautant l'intervalle qui 
leur faisait obstacle. pi 

Dans leur démarche grave, ils se saisissent comme fe- 
raient deux amis, passant leurs bras autour du cou lun de 
l’autre. Si l’on ne peut nier qu’il n’y ait pour eux né- 
cessité de donner emploi alors à leurs bras, et d'agir 
ainsi dans ce but, ce n’est pas une raison de croire qu'ils 
ne le fassent non plus par un sentiment de vive affec— 
tion; leur sympathie se montre au contraire en tout ce 
qu'ils font. | i $ 

Ainsi, ils sont portés ensemble au même moment au 
ils mangent autant l’un que l’autre, et rem- 
ant toutes autres fonctions. Qu’ils 
les réveillez tous deux en ne toun- 


"A un seul. Qu'ils soient affectionnés l’un à 


sommeil; ; 
plissent au même Inst 
soient endormis , Vous 
chant qu 
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l’autre, on le peut presque conclure de leur âge : car 
s’ils ont vécu ensemble depuis dix-huit ans, c’est qu'ils 
n’ont jamais jugé de leur union forcée , d’après les sen= 
timens qui nous affectent en les considérant , mais qu’au 
contraire ils attachent quelque idée de bonheur à la 
condition de leur commune existence. Qu'il en ait été 
autrement, on connaît le pouvoir de «la douleur Lelle 
abat, et mène au dépérissement. Bien loin delà, ces 
jeunes gens jouissent d’une excellente santé ; leur phy- 
sionomie est calme et douce, et surtout il y règne un 
air de -contentement non-équivoque. 
C'est ordinaire aux jumeaux libres dans leurs actions, 
de se complaire dans une amitié réciproque, comme de 
se ressembler par leur conformation :-comment, à plus 
forte raison, n’en serait-il pas ainsi de nos deux frères 
joints par le ventre ? les pulsations de leurs cœurs sonten 
même nombre : le docteur Warren s’en est soigneuse- 
ment assuré par l’état du pouls : il a compté 73 batte- 
mens par minute, tant sur tous deux que sur chacun 
successivement. Le pouls devint plus fréquent sur l’un 
d'eux, qui s'était baissé pour considérer le jeu d’une 
montre; mais après, il se remit de suite. La respiration 
était également simultané. 
Ces deux frères se nomment : l’un Cang, et l’autre 
Eng; mais, de la même manière que la nature a joint 
leurs personnes, l’on mêle aussi leurs noms, s’il s'agit 
de les appeler à soi, de demander que le groupe se dé- 
place; car alors l’être unique ou la somme indivisible 
des deux frères accourt, répondantau nom de Chang-Eng. 


—— rem 
ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
(Séances générales du 27 oetobre et 3 novembre 1829.) 


L'Académie royale de médecine s’est réunie deux fois depuis la 
publication de l'ordonnance qui la soumet à une nouvelle organi- 
sation. Dans sa première séance elle:a reçu la comunication offi- 
cielle de cette ordonnance, et une lettre ministérielle qui an- 
nonce que l'honorable compagnie pourra se réunir trois fois au 
moins et cinq fois au plus par mois. M. Double, appuyé d’un 
grand nombre de membres, propose de présenter idee obser- 
vations au ministre, sur diflérens articles de ordonnance, qu'il 
regarde comme inexécutables. Cette motion est rejetée à une ma- 
jorité de 6 à 7 voix sur 77 votans: On décide ensuite, 1° que le 
secrétaire annuel fera partie de droit du conseil d'administration, 
comme un des quatre membres soumis à l'élection de l’Acadé- 
mie; 20 que le secrétaire nouvellement élu restera en fonc- 
tions jusqu’à la fin de 1830, — M. Adelon est nommé secrétaire 
annuel; MM. Double et Æusson, membres du conseil d’adminis- 
tration, ainsi que MM. Ant. Dubois et Mérat ex æquo.. 

La seconde séance est consacrée à des essais de réorganisation 
de l’Académie. Il est arrêté d’abord, qu’il y aura une séance tous 
les mardis. Avant-de nommer une commission destinée à classer 
les membres dans l’ordre nouvellement:indiqué, on dépose une 
liste sur la table, divisée en autant de colonnes qu’il doit y avoir 
de sections; chaque membre, par la colonne où il apposera sa 
signature, désignera la classe à laquelle il désire appartenir. On 
nomme ensuite une Commission composée de sept membres, qui, 
sera chargée de modifier les réglemens suivant la dernière or- 
donnance. Ces membres sont MM. Double, Pelletier, Desgenettes, 
Ribes, Lucas, Dubois et Husson. 

Ces deux séances ont été bruyantes et animées. Jamais l'assem- 
blée n’a été plus nombreuse; on y a remarqué plusieurs acadé- 
miciens qui ne s’y étaient pas montrés depuis quatre ou cing ans, 


N°. XXXI 


NE us ANNÉE. k. 


15 Novembre 1829. . 


A i à : 
ES C1 de DD DE E OE DE Da ND (D De Fe NE S PE Gun E CD 2e CODES Ce E E D LE OA SRE RAR RSR RAS RAR K 
On s’abonne Redacliop 
Rue de Lulli, n° S 
Piace da PE Opri IR, Y FR EX | T D D'J. Con 
Prix: 18 fr. ÉaSripar an. 2e, année. 


JOURNAL DE ra ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DÈ MÉDECINS. 
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DE L'ORTHOMORPHIE. 


Par rapport à lespèce humaine, ou recherches anato- 
mico-pathologiques , sur les causes, les moyens de 
prévenir, ceux de guérir les principales difformités , 
et sur les véritables fondemens de l'art appelé ortho- 
pédique ; par J. Derpecn, professeur de chirurgie 
clinique à Montpellier (1). 


la. Article 


Après les catalogues de faits laborieusement dressés 
par les médecins allemands, les aperçus spécieux des 
chirurgiens anglais , et la périlleuse jactance des méca- 
niciens de tous les pays, voici venir enfin l’ère scienti- 
fique du traitement des difformités. Dans le grand et bel 
ouvrage que nous annoncons, M. Delpech a établi la 
doctrine de ces maladies sur une base inébranlable , celle 
de l’anatomie et de la physiologie. L'analyse succincte 
que nous allons en donner suffira pour faire apprécier 
les nouveaux services que ce célèbre chirurgien vient de 
rendre à la médecine, en même temps qu’elle indiquera, 
d’une manière rapide , l’état actuel d’une science , qu’il 
a pour ainsi dire créée. Cet exposé dissipera sans doute 
des illusions chères à plusieurs médecins, mais il re- 
lèvera aussi, nous l’espérons, le courage des parens, 
abattu par les échecs multipliés de quelques empi- 
riques. 

Les difformités de l’épine dorsale, bien qu’elles ne 
soient pas les seules qui attaquent le corps humain, en 
sont cependant les plus fréquentes et les plus graves. C’est 
d'elles surtout qu’il sera ici question ; nous ferons tou- 
tefois une incursion vers les pieds-bots, parce qu’ils ont 
fournis à M. Delpech le sujet d’un rapprochement fort 


(1) Deux vol. in-8°., avec un atlas raisonné , conte- 
nant 78 planches, dessinées par l’auteur; Paris, chez 
Gabon, libraire, rue de l’Ecole-de-Médecine, n°. 10. 
A Montpellier , chez le même, et à Bruxelles, au dépôt 
général de la librairie medale française, Prix, 32 fr. 


ingénieux, physiologiquement parlant, et on ne peut 
pas plus utile sous le point de vue pratique. 

Les causes des difformités sont nombreuses. La débi- 
lité musculaire est celle qui va nous occuper d’abord. 
Le système musculaire est naturellement faible dans 
l'adolescence, et mille circonstances peuvent l’affaiblir 
encore. Une des principales est l’accroissement , surtout 
lorsqu'il se fait par saccades et qu’il est excessif. Le pre- 
mier effort de celte fonction se passe dans les os, et, 
pendant ce temps, les muscles longs se laissent disten- 
dre d’une manière presque passive; leur nutrition doit 
languir , car ils s’eflent et pâlissent. Si maintenant on 
réfléchit aux mécanismes divers dont la nature s’est 
servie pour maintenir en rapport les diverses pièces du 
squelette , on verra quel rôle important le système mus- 
culaire joue dans ce but. Excepté les sutures, toutes les 
articulations sont assujetties par des muscles. La chose 
est évidente dans l’épaule ; elle est aussi réelle dans 
l'articulation de la cuisse malgré l’emboîtement profond 
du fémur : il n’y pas jusqu'aux ginglymes simples où les 
déviations , compagnes des paralysies, ne viennent quel- 
quefois proclamer l'utilité de cet appui supplémentaire. 
L’union cartilagineuse des vertèbres et le vigoureux ap- 
pareil ligamentaire qui les assujettit, ne peuvent pas 
non plus nous rassurer complètement, quand les énormes 
muscles qui font opérer à la colonne vertébrale des mou- 
vomens si nuancés et si étendus éprouvent un affaiblis- 
sement parliel ou total, Un exemple assez familier de 
ce dernier cas nous est offert par les convalescens. Pen- 
dant la station, ils ont l’épine voûtée et souvent même 
dejetée latéralement. Les attitudes vicieuses, que l’on a 
rangées parmi les causes des difformités de l’épine, ne 
sont cependant pas coupables de tout le mal qu’on leur 
impute. L'écriture, le dessein, le piano, la harpe, la 
broderie, occupant presque toute la journée dans les 
éducations de pensionnat ou domestiques, on a cher- 
ché, dans les attitudes exigées par ces divers travaux , la 
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cause des difformités que l’on observe si souvent chez les. 


jeunes personnes. Un chirurgien anglais, M. Shaw, qui 
a écrit un livre remarquable on the distorsions of the 
spine , à analysé minutieusement chacune de ces atti— 
tudes pour donner raison au préjugé. Par une consé- 
quence nécessaire de ses prémisses , il a voulu retrouver, 
dans le port des divers artisans, l'influence des altitudes 
requises par l’exercice de leurs professions respectives. 
Ce sophisme prouve l’erreur de son premier raisonne- 
ment, car tous les cordonniers n’ont pas, comme il le 
prétend, les épaules démesurément fortes, et tous les 
tailleurs ne se tiennent pas effacés; encore pourrait-on 
expliquer , par des motifs purement moraux, le port 
qui,esthabituel chez quelques-uns. Ainsi, . les attitudes 
yicieusesy:sont plutôt occasion que cause véritable de 
difformité.: Lorsqu'une cause réelle existe déjà: dans 
l’économie, elles décident le mal. Sous ce rapport, leur 
action se rapproche beaucoup de celle de l'inégalité des 
membres inférieurs. Ce vice de conformation fait incli- 
ner latéralement laxe du tronc et produit, em consé— 
quence, une attitude vicieuse. i 

Les travaux curieux de Laënnec sur les maladies de 
poitrine ont prouvé qu’il fallait compter la phthisie pul- 
monaire parmi les causes capables de déformer la colonne 
vertébrale ; il était réservé AM. Delpech de découvrir le 
mécanisme physiologique de ce résultat. La suppura— 
tion d’un point de la substance du poumon , la pleurésie 
suppurative , la fonte de tubercules, versent de la ma— 
tière purulente dans les bronches ou dans les plèvres. 


Le crachement ou l'opération de l’empyème en débar— 


rassent le malade, et la nature travaille à fermer les ca- | 


vernes intérieures où cette matière avait séjourné. Elle 


se'sert, pour cela, d’un organe nouveau, créé de-toute 


pièce par l’inflammation suppurative, et auquel M. Del- 
pelch a donné le nom d’inodule ou corps inodulaire. 
« Si les cavernes sont de, peu d'étendue , dit-il, et si— 
tuées à la partie supérieure du poumon, l’inflammation 
qu’elles communiquent à la plèvre correspondante est 
purement adhésive. Aussi les déformations , résultat de 
la rétraction des inodules, sont-elles bornées alors au 
sommet du poumon, lequel, selon l'expression de Laën- 
nec, enest disposé, comme le cimier d’un casque, à la 
partie rentrante duquel répondent les brides celluleuses 
d’adhérence, toujours fort longues, et dont l’étendue 
donne la mesure du déplacement qui s’est opéré dans le 
tissu pulmonaire lui-même seulement. Mais, lorsque 
les cavités sont grandes, elles étendent l’inflammation 


suppurative aux deux feuillets de la plèvre dans le point 
correspondant, » Quand le tissu inodulaire, ainsi formé, 
vient à se rétracter , il peut, selon le sens dans lequel se 
rapprochent les extrémités, raccourcir perpendiculaire 
ment un côté de la poitrine et y eauser un déjettement 
de l’épine, ou bien rapprocher les côtes et les vertèbres 
embrassées dans l’organisation nouvelle. Mais, comme 
les vertèbres sont fixes , et que les vertèbres ne peuvent 
s’en rapprocher qu’en s'inclinant fortement, le thorax 
éprouve, dans le point correspondant, un abaissement 
qui fait paraître le cou plus long , les épaules isolées 
et les muscles trapèzes plus saillans et tendus. Peu à peu 
les côtes ainsi déplacées agissent sur les vertèbres dor- 
sales correspondantes, à la manière de leviers,-et en- 
traînent leur.dévérséement latéral. 

Leport normal de la: colonne épinière «est maintenu 
par ses muscles également équilibrés. des deux côtés. Il 
sera dérangé par la rupture decet équilibre. Quelesmus- 
cles, d’une gouttière vertébrale soient affaiblis, à plus 
forte raison paralysés, il y aura contracture de ceux dela 
gouttière opposée. C’est précisément ce qui se passe dans 
quelques espèces de pieds-bots : un militaire recoit dans 
la cuisse un coup de feu qui coupe le nerf ischiatique; 
les extenseurs des orteils sont paralysés, îl se forme un 
pied-bot en dedans, un varus par la contracture des 
muscles du mollet et des fléchisseurs des orteils. Dans 
les pieds-bots natifs, l’impuissance des muscules qui 
permet l’enroulement provient du repos auquel ils sont 
condamnés : une brièveté primitive de leurs antagonistes 
tire le membre comme pourrait le faire la contracture 
active. Les indications qui découlent de cette étiologie 
sont bien claires : rendre la contractilité aux muscles 
accidentellement affaiblis, si la chose est possible ; ceux 
qui ont été condamnés au repos se fortifieront en s’exer- 
çant, L'exercice leur sera possible aussitôt que Fon aura 
obtenu l'allongement des antagonistes affectés de bri- 
veté primitive. Pour arriver à ce dernier résultat, les 
tractions méthodiquement exercées réussissent assez Or— 
dinairement. M. Delpech a même osé aller couper, sous 
la peau, le tendon d’achille d’un mollet qui lui parais- 
sait ne pas pouvoir fournir à un allongement suffisant, 
Un plein succès a couronné cette hardie tentative. 

Puisque nous avons parlé des lois de l'équilibre , di- 
sons un mot des courbures secondaires de l’épine, qui 
s’opèrent en vertu de celte loi. Lorsqu'une des causes 
déjà mentionnées , ou de celles qui nous restent à passer 
en revue, à déterminé un déjettement de la colonne, 
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lc déplacement du centre de gravité est le plus souvent 
assez considérable pour qu'il y ait péril de chute pendant 
‘la station. L'instinct suggère alors des contractions mus- 
culaires qui ramènent en sens opposé le poids du corps; 
une ou deux courbures subsidiaires sont la conséquence 
de cette pondération. Mais celles-là ne sont pas fixes 
comme la première; le coucher en supination, la sus— 
pension par la tête ou les bras, c’est-à-dire, la soustrac- 
tion du poids des parties qui leur sont supérieures, suf- 
fisent pour les effacer. Il faudrait de longues années ou 
quelque prédisposition locale pour, qu’elles dévinssent 
fixes. C’est ce'qui arrive bientôt sous l'empire de l’engor- 
gement froid des fibro=cartiliges intérvertébraux. 

Cette maladie, qui a béaucoup d’analogie avec les 
scrophules, attaque’ les individus doués du tempérament 
lÿmphatique. Elle peut n'avoir qu'un foyer borné. Elle 
s'annonce alors par des douleurs fixes, tantôt vives, 
tantôt légères , sur un point quelconque dé la colonne 
épinière. Parfois, au lieu d'être fixes, ces douleurs sont 
indiquées vaguement , et rapportées par le ! malade à 
l’épigastre ou aux flancs. La colonne éprouvé une incur- 
vation déterminée par l'épaisseur qu'ont acquise un ou 
plusieurs fibro-cartilages dans tel point donné de leur 
circonférence. Aussi les inflexions peuvent avoir lieu 
en tout sens. S'il se trouve en même temps une com- 
plication , comme un membre inférieur trop court, 
une cicatrice difforme à la surface extérieure, l’oblité- 
ration d’une plèvre, une attitude gênée et constante, 
ces circonstances peuvent déterminer le sens dans lequel 
se fera la déviation. Mais l’intumescence peut frapper 


d’emblée tous les fbro-cartilages. Les incurvations qui 


se forment sous l'empire de cetté maladie deviennent | 


permanentes au bout de quelque temps : elles sont 


multiples , alternatives, et forment des ares ordinaire- | 


ment assez étendus, mais sans rien d’angulaire. Une 


déviation présentant ce dernier caractère peut cependant 


survenir à la suite de l’engorgement d’un fibro-cartilage 


qui s’est terminé par atrophie; il y a alors pression im— 


médiate des os et chance de déformation. Les moyens 
caratifs réussissent assez souvent contre l’engorgement | 


partiel ou total qui a causé les déformations en arc; mais | 


ils sont impuissans contre la déformation anguleuse. 

Le rhumatisme occasione souvent la contracture des 
muscles qu'il attaque; il enflamme profondément les 
tissus fibreux et altère , soit primilisement , soit secon— 
dairement, les fibro-cartilages. A ces trois titres, il 


peut déformer l’épine dorsale, mais la difformité qu'il 


occasione à un caractère remarquable et qui lui est 
propre : il ne s’agit plus d’incurvations latérales et al- 
ternatives, mais bien d'un grand arc qui comprend la 
totalité de la colonne vertébrale, et dont la concavité 
est constamment tournée en devant. Les signes du mal 
de pott sont bien connus. Une gibbosité anguleuse se pro- 
nonce pendant que le corps d’une vertèbre se ford en 
suppuration: Selon M. Delpech, cette fonte est duë au 
développement d’un tubercule dans la substance de 
l'os. La nature vient rendre la solidité compromise en 
soudant les vertèbres malades, au moyen d’un cal'6sseux 
qui a reçu le nom d’ostéïde. Mais , avant quece cal soit 
sécrétéet solidifié, les mouvemens seraient accompagnés 
de grands dangers , surtout si le mal occupait les ver- 
tèbres cervicales si mobiles : M. Delpech en rapporterun 
exemple fort curieux et fort triste. Le tubervule avait 
détruit le corps entier de la seconde vertèbre cervicale 
et son apophyse odontoïde. Le malade avait l'habitude 
de soutenir sa tête à deux mains toutes les fois qu'il 
avait à faire quelques mouvemens : mais un jour un 
infirmier le prit inconsidérément dans ses bras pour le 
changer de Jit, la tête fut brusquement renversée en 
arrière, et le malade expira à l'instant. Quand le mal 
occupe les vertèbres dorsales , le danger est moindre, 
parce que cette région est moins mobile et reçoit une 
solidité subsidiaire de l'articulation des côtes. 

Nous allons terminer cette étiologie des difformités 
de l’épine par l’examen de la cause que l’opinion popu- 
laire regarde comme la plus commune et la plus active. 
La dénomination de rachitique, par laquelle on désigne 
les individus qui ont les jambes contournées, s'applique 
aussi ceux quiont la taille contrefaite. Le ramollissement 
dés os, cause évidente de la maladie deceux-là, ex- 


plique 


et différentes que nous avons déjà examinées prouvent 


aussi l'infirmité de ceux-ci. Les causes nombreuses 


suffisamment que l'opinion populaire se trompe le plus 
souvent. Le rachitisme véritable , le ramollissement qui 


permet la déformation , est heureusement assez rare dans 


Jes vertèbres. M. Delpech a justement cherché la cause 


de cette affection dans les parties les plus vivantes, 
De ; NE 
dans les organes nourriciers du système osseux, le pé— 
_ r La 
rioste ét la moelle. Gette dernière, surtout, ‘éprouve 
une lésision qui fait résorber en partie la propre subs- 
tance de los qui devient fragile en même temps que 
mou. Plns tard, la nutrition se rétablit aveé un Surcro't 
d'activité qui rend los plus épais et plus dense. Iexa- 
men attentif des autres pièces du squelette aidera beau- 
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coup à reconnaître les difformités spinales de causé 
rachitique ; il est rare que cette affection attaque isolé 
ment une seule partie, À la colonne vertébrale, la dévia- 
tion a d’ailleurs un caractère spécial. Le foyer est le 
lieu d’affaissement du corps d’une; de deux ou de 
- trois vertèbres tout au plus dans un même point ; mais 
il peut y avoir plusieurs foyers. Le corps de la vertèbre 
est applati perpendieulairement dans sa partie moyenne, 
mais avec une légère inclinaison latérale, De là, unein- 
flexion angulaire en devant et surun côté. Au-dessus et 
au-dessous, les vertèbres voisines éprouvent la défor- 
mation que M. Delpech appelle dépression losangoïde. 
Plus loin, l’altération n’intéresse que les fibro-carti- 
lages , et là, l'épine forme de grandes courbes , des arcs 
presque réguliers. Nons dirons, dans un prochain ar- 
ticle , l'utilité que Pon peut retirer, contre le rachitisme, 
du coucher en supination et des extensions modérées. 
En énumérant les autres moyens thérapeutiques propo- 
sés par M. Delpech, nous aurons à faire connaître les 
ressources vraiment prodisieuses qu’il a tirées de la 
gymnastique , et le magnifique établissement orthopé- 
dique qu’il a créé, depuis plusieurs années, sous le beau 
ciel de Montpellier. 
Eusèse DE SALLE. 


— at m 


CHIMIE VÉGÉTALE. 
Nore sur le principe actif du tabac. 


MM. Posselt et Reimann, en faisant l'analyse chi- 
mique du tabac, Micotiana tabacum L. , ont découvert 
un nouvel alcaloïde végétal auquel ils ont donné le nom 
de nicotine, et qui paraît être le principe actif de cette 
plante. M. Vauquelin, qui s'était occupé d’une analyse 
de cette substance, n’avait pu parvenir à obtenir ce prin- 
cipe narcolique à l’état de pureté; d’un autre côté, 
M. Hermbstœdt, qui avait répété ces expériences, avait 
considéré comme principe actif et décrit, sous le nom de 
Nicotianin , une huile essentielle que contient le tabac et 
quise solidifie à la température ordinaire. Tel était l’état 
de la question lorsque MM. Posselt et Reimann ont en- 
trepris une nouvelle série de recherches dont ils ont pré- 
senté les résultats à la faculté de médecine de Heidelberg, 
qui les a couronnés dans sa séance solennelle du 22 no- 
wembre 1828. 

La’ nicotine pure est liquide à la température de 6° 


au-dessous de zéro du thermomètre centigrade. Elle est 


claire, d’une couleur rougebrunâtre et d’une odeur dé- 
sagréable , piquante, semblable à celle du tabac see, et 
d’autant plus pénétrante , que la chaleur est plus forte. 
Sa saveur, extrêmement âcre et brûlante, persiste très- 
long-temps sur la langue. Cette substance graisse le pa- 
pier, mais la tache disparaît complètement dans l’espace 
de douze heures ; elle se volatilise à l’air libre en laissant 
un léger résidu d’une matière comme résineuse; elle 
bout à 246° de l'échelle centigrade, brûle à l’aide d’une 
mèche, et se répand en vapeurs blanches lorsqu'on la 
chauffe jusqu’à près de 100°. Enfin, sa pesanteur spé- 
cifique est plus grande que celle de l’eau. 

La nicotinese dissout dans l’eau en toutes proportions, 
et sa solution donne dés signes manifestes d’alcalinité. 
Etendue dans dix mille parties d’eau , elle possède en- 
core une âcreté très-prononcée. Elle est encore complè- 
tement soluble dans l’alcohol , l’éther et l’huile d'a- 
mandes : les. solutions alcoholiques et éthérées peuvent 
être soumises à la distillation sans que la nicotine passe 
avec les produits ; vers la fin de l’opération, seulement, 
les dernières parties de l’alcohol ou de l’éther en con— 
tiennent quelques traces. La solution éthérée, mélée avec 
les acides sulfurique , hydro-chlorique , tartrique ou 
acétique peu concentrés , cède à ces réactifs toute la ni- 
cotine qu’elle contient; et il se forme des sels insolubles 
dans l’éther et qui se précipitent. 

Neutralisée par l’acide phosphorique concentré, la 
substance alcaloïde qui nous occupe fournit un liquide 
sirupeux, incolore, qui, évaporé au soleil, donne des 
cristaux semblables à ceux de la cholestérine. Le sulfate 
de nicotine forme une masse épaisse non cristalline , et 
jouissant encore de quelques propriétés acides. L’acide 
oxalique et l’acide tartrique donnent avec cette base des 
sels cristallisés et parfaitement solubles; enfin, l'acide 


nitrique concentré réagit fortement sur elle et la détruit 


en grande partie. 

Le procédé, à l’aide duquel MM. Posselt et Reimann 
ont obtenu ce nouvel alcaloïde , est assez simple ; voici 
en quoi il consiste : on fait bouillir douze livres de feuilles 
sèches de tabac dans de l’eau aiguisée d’acide sulfurique; 
on fait évaporer le décoctum à une douce chaleur; puis 
on traite le résidu par l’alcohol à go° de l’aréomètre. 
Cette teinture alcoholique est ensuite soumise à la dis- 
tillation , qui enlève tout l'esprit de vin. Le résidu aqueux 
est ensuite soumis à l’action de l’hydrate de chaux et à 
une nouvelle distillation. On mélange et on agite alors le 


produit ainsi obtenu avec de l’éther , on sépare le liquide 
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aqueux par la distillation; on y ajoute une nouvelle 
quantité d’éther, puis on distille de nouveau , et ainsi 
de suite jusqu’à ce que le résidu soit entièrement dé— 
pouillé de sa saveur âcre. Les extraits éthérés sont en— 
suite traités par le chlorure: de calcium, et la dissolution, 
ainsi obtenue dans l’éther anhydre, est distillée au bain- 
marie. Le résultat de cette opération donne la nicotine, 
qu’il suffit ensuite-de purifier. Par ce procéde, MM. Pos- 
selt et Reimann ont retiré deux gros de ce principe de 
douze livres de feuilles de tabac desséchées.. 
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Retraite des physiologistes. — Nouveau traitement de la 
maladie de Paris. — Tisane: de Fels. et sirop de 
M. Blanc. 


Je sais un problème intéressant à mettre au concours 
entre les médecins physiologistes ; le voici : « y aurait-il 
moyen d'abandonner , sans compromettre son nom , une 
doctrine à laquelle on ne croit plus, mais que l’on a 
défendue , pendant plusieurs années , avec quelque suc- 
cès-? » La solution: en serait éminemmentutile à MM. tels 
et tels, qui, semblables à nos vieux courtisans redorés 
par la dynastie nouvelle, voudraient , eomme eux , re- 
prendre du service sous le règne d’une époque scienti- 
fique plus constitutionnelle. En attendant que quelque 
esprit fin et délicat réunisse toutes lumières nécessaires 
à ce sujet, voici venir un: homme dont on ne récusera 
ni le tact ni les capacités en pareille matière „et qui, 
par sa position , pourra fournir les premiers élémens de 
la solution dont il s’agit. Voyez: avec quel art M. Bois- 
seau, pressentant la fin prochaine de l'ère physiolo— 
gique, cherche à retirer son épingle du jeu ! Ses doctrines 
ne sont plus arrêtées :.ses définitions deviennent élas- 
tiques. M. Bouillaud venait de réformer la signification 
du mot anatomie pathologique (1), M. Boisseau en im- 
provise également: une autre au titre de médecin physio- 
logiste. Evoutez-le plutôt. « On a vu, dit-il, que 
M. Andral est un médecin physiologiste ; que sa physio- 
logie pathologique est à la. fois organique el humorale; 


qu’elle incline vers le vitalisme et le physicisme; en un 


© (1) Selon M. Bouillaud , l'anatomie pathologique 
s'entend des altérations des fluides: impondérables du 
corps humain , comme de celles quise manifestent dans 
la matière. Nous reviendrons en temps sur cette décou- 
verte. 


, mot , qu’elle porteunpeu de toutes les couteurs duw jour et 


d'autrefois (1), » Ce que c’est que de s’entendre : si 
M. Boisseau s'était expliqué plutôt, que de disputes 


.n’aurait-il pas évitées ! Continuons cependant. «iJe ne 
dirai pas, ajoute-t-il,. que M. Andral est éclectique : 
; car, tout le monde l’est en France et surtout aujourd’hui. 


Il est rare que dans notre pays on adopte un système 


. dans toutes ses conséquences : presque toujours on re- 


: cule devant certaines d’entre elles... L’éclectisme va 


: bien à la faiblesse de l’esprit humain, à l'incertitude de 


ses connaisances , à la paresse de la pensée. Malheureu- 


į sement, quoi qu'il en ait „ l’éclectisme n’est pas un en— 


semble: de vérités, mais-seulement un choix plus où 


: moins heureux d'opinions, » Voila , si je ne me trompe, 
: une tolérance Bien calculée, IF est àcroire que M. Bois- 


ie © : 
\ seau n'aurait: pas pris ce ton mielleux avec les éclee+ 


| tiques, il y a-deux.ou trois ans. Mais ne soyons pas 


 rancuneux :. ouvrons nos rangs aux convertis, à ceux 
: surtout que leur mérite devance. Celui-ci a de quoipayer 
le droit de bourgeoisie qu’il nous demande à demi-voix. 

— La maladie qui a régné épidémiquement à Paris 3 
l'an dernier „et qui, après quelques momens de trève à 
s’est réveillée avec une nouvelle intensité, n’avait été com- 
: battue jusqu'ici d’une manière efficace par aucune médi- 
. cation-spéciale.. Désespéré de pareils insuccès, M. le Dr. 
Duparque s’est demandé si l’on ne pourrait pas obte- 
nir plus d'avantage de l'emploi de moyens susceptibles 
: de changer le mode d’irritation qui constitue cette forme 
particulière d’érythème, en excitant la peau qui en est le 
siége. « L'événement, dit-il , a, jusqu’à présent, con— 
firmé mon idée. L’aleali volatil, employé simultanément 
chez tous les malades récemment atteints de l'épidémie, 
‘que j'ai traités par ee moyen depuis quelques semaines, 
les a guéris en-très-peu de jours. » La méthode de trai- 
tement , mise en usage par M. Duparque , con- 
siste à faire frictionner les pieds et les: mains matin 
et soir, avec un liniment composé d’un gros d’alcali 
volatil sur une once d’huile d'amandes douces. Nous 
sommes loin de vouloir contester les succès que M. Du 
parque dit avoir obtenus-par ce moyen: mais il est bon de 
rappeler ; cependant, qu’on avait déjà employé le même 
système de traitement, dans les vésicatoires volans, sans 
succès bien marqué: Au reste, l’expérience en décidera 
mieux. que tous les raisonnemens possibles. 

our 

(x) Journal universel des sciences médicales > septem- 

Lre, page 318: 


(2) 


= La tradition avait plus où moins altéré la recette 
de la tisane de Fels , dit Feltz; M. le‘professeur Boyer, | 
qui en a recu directement la formule du fils de l’auteur, 
la fait composer commé il suit : 
P. Salsepareille fendue et coupée aux 
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Colle; de poisson battue dans un 
mortiereteMiléeaux ciseaux. : . { gr 2 sérup. | 

Antimoôine cru, renfermé dans un 
nouet dé linge. .:.. .:. : À onces. 

L’antimoine doit être bien lavé à l’eau chaude et puis | 
à l’eau froide, avant des’en servir, afin d'en.extraire | 
Varsenic qu’il contient toujours ‘en pelite quantité. On 
met le tout dans un pot de terre vernissé; le nouet doit 
y être suspendu demanière qu’il ne touche point le fond 
du vase. On met 6 livres d’eau par dessus le tout; on ! 
fait bouillir à très-petit feu jusqu’à réduction de moitié. | 
Cette opération dure environ dix heures. On laisse le | 
pot sur les cendres chaudes jusqu’au lendemain matin : ! 
on passe la ‘tisane tout doucement à travers un linge 
serré. Les trois livres de tisane qu'on obtient forment 
trois doses, et'servent pour deux jours. Ontaura, pour 
cela, un verre, qui contienne: une ‘demi-livre. r°: On 
prendra unedose à sept heures du matin, à jeun et à: 
froid; 2°, à onze heures, on dîne de la manière indi- 
quée ci-après ; 3°. à deux heures, on prend une seconde | 
dose de tisane; 4°. à six heures, on soupe; 69, à neuf 
heures du soir, on prend la troisième et dernière dose 
de‘tisane: Les deux repas/du jour consisteront en un pot 
au feu, fait avec deux livres de bœuf et un tiers de 
veau , quantité suffisante d’eau, sans sel et sans assai— 
sonnément quelconque, et sans légumes. On fait, avec 
le bouillon, ute soupe au pain, et on mange le bœnf 
et le veau bouillis. On ne prend rien ‘entre les repas. 
Le traitement doit être continué pendant 24, 30, où 
4o jours, selon l'intensité et l’ancienneté du mal, et 
selôn les effets du remède. 

Quelques médecins ajoutent à la tisane de Fels le isi- 
rop de Cuisinier, une ou deux cuillerées par dose. Dans 
ce but, M. Blanc, pharmacien distingué de Lyon, a 
fait subir à ce sirop d’heureuses modifications, qui lui 
donnent ‘une grande supériorité sùr le premier, ét dont | 
les praticiens de Lyon reconnaissent depuis long-tenips 
les excellens effets: On pourrait même, en employant 
le sirop de M. Blanc, se contenter d’une tisane de salse- 


Z. 


„pareille simple. - 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


(Séance du 10 novembre 1829.) 


Après la lecture du procès-verbal, M. Adelon donne 
communication d’une lettre de M. Robinet , qui se plaint 
d’avoir été mal compris dans la demande qu’il a adres- 
sée dernièrement à l’Académie, M. Robinet avait écrit 
pour ébtenir l'insertion légale, dans le codex, d’un re- 
niède nouveau qu’il désirait soumettre à la sanction de 
la compagnie. On a pensé qu’il était question d’un re— 
mède secret : M. Robinet regrète ne pas s’être trouvé 
présent à la séance, pour donner des explications à cet 
égard. Le but qu'il a, dit-il, est d'établir un précédent 
qui n’existe pas pour ces sortes de publications. Or, il 
prie l’Académie de statuer, une fois pour toutes, sur ces 
formalités impratiquées jusqu'ici, et il en offre locca- 
eion par la demande qu’il lui a adressée. 
ge à l’Académie 
de ses études sur le genre de mort des hommes illustres de 


M. le baroni Dessenettes fait homma 


Plutarque; M. Geoffroy Saint-Hilaire, présent à la 
séance, d’un extrait de sôn rapport AY Institut sur les: deux 
Siamois unis ventre à ventre (1), et d’une thèse de 
M. Geoffroy Saint-Hilaire fils, «sur la monstruosité 


considéréerchez l’homme et les arimaux (2). 


L'ordre da jour appelle laleetüre dés procès-verbaux 
arriérés.. M. le président annonce que:, ‘sur la: demande 
qui en a été adressée à M. Geoffroy Saint-Hilaire , cet 
honorable membre s’est empressé de faire apporter à la 
séance le monstre bicéfale , Ritta- Christina, dont nous 
avons déjà parlé. L'examen de cette intéressante fille 
doublé est remis à la fin de la séance. En attendant 
qu’ellearrive, M. Geoffroy fait circuler dans l'assemblée 
le portrait des deux Siamois. 

M. Brichetcau lit un rapport sur des appareils de 
M. le D'. Pravaz , destinés à combattre les déviations 
de la colonne vertébrale ; après un historique abrégé de 
cette nouvelle science, qu'il fait dater de l’année 1767, 
lors de la première invention des appareils à extension 
de M. Portal, il signale les inconvéniens attachés aux 
machines à extension, employées avant celles de M. Pra- 
vaz. Îl leur reproche surtout de ne pouvoir agir d’une 


(1) Voyez l’extrait que nous avons donné de ce rap- 
port dans notre dernier numéro. 

(2) Nous examinerons prochainement cette thèse re- 
marquable;'elle nous fournira l’occasion de préciser l’état 
actuel de nos connaissances relativement à la sciente des 

| monstruosités. 
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manière conlinue , ce:à quoi M. Pravaz a surtout cher- 
possible du point où siége lı courbure, les puissances 
extensives, de manière à n’en rien perdre, soit par la 
décomposition des forces , soit par le frottement. En der- 
nière analyse, M. le rapporteur conclut que les appareils 


de M. Pravaz sont supérieurs à tout ce qui a été imaginé. 


dans ce genre, que , lui seul , a su associer convenable 
ment la gymnastique à l’emploi des appareils à extension 
permanente (1). 

M. Desormeaux blâme les conclusions du rapport sous 
plusieurs-chefs : premièrement à cause de l'énoncé d’un 
fait, selon lui , entièrement inexact. Il n’est pas vrai, 
dit-il, que toutes les machines, inyentées et mises en 
usage avant celles de M. Pravas , n’opèrent pas une ex- 
tension continue. Il cite, comme preuve, les appareils 
de MM. Récamier et Maisonnable, dans lesquels l’action 
d’un poids entrelient incessamment Ja même traction. 
Il n'est pas plus exact, en second lieu , de raisonner 
toujours dans l'hypothèse qu’une seule courbure existe, 
et c’est néanmoins sur cette hypothèse que M, le rap- 
porteur fait reposer tout l'avantage. des appareils de 
M. Pravaz : or, il est constant (voyez, à ce sujet, l'article 
concernant l’ouvrage de M. Delpech) qu’une première 
courbure en entraîne successivement plusieurs autres. 
Enfin, M. Bricheteau et la commission aurajent dû, 
avant de proclamer la supériorité absolue des machines 
de M. Pravaz, visiter différens établissemens qui leur 
eussent permis de faire toutes les comparaisons néces— 
saires au jugement qu’ils avaient à porter. 

Ces observations de M, Desormeaux en amènent d'au- 
tres de M. Ant. Dubois; malgré toute mon attention , 
dit Je respectable professeur, je n’ai pu comprendre com- 
ment M. Pravaz parvient à appliquer des puissances 
extensives tout près de la déviation à redresser. M. Bri- 
chcteau cherchait une réponse quand l’arrivée de Ritta- 
Christina est venue suspendre une discussion qui parais- 
sait devoir se prolonger encore, et dont la continuation 


est remise à la prochaine séance. Nous ferons con— 


(1) M. le rapporteur aurait dû connaître, avant de 
se prononcer d’une manière aussi exclusive , l'ouvrage 
que vient de publier M. le professeur Delpech. Cette 
ignorance est excusable , il est vrai, en ce que M. Bri- 
cheteau ne paraissait même pas très au courant des pro- 
cédés employés par M. Pravaz. C’est du moins ce qui 
nous a semblé, à l'embarras où il s’est trouvé pour ré 
pondre aux objections de M. Désormeaux et aux expli- 
cations que lui demandait M. le professeur Dubois. 


naître alors et les appareils dont elle a été l’objet, et 
les avantages réels qu'ils présentent, si un examen 
mieux éclairé, ct surlout mieux motivé, nous met à 
même de les saisir. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire présente à l’Académie le 
monstre bicéfale qu’il a fait venir. Il montre à Passem- 
blée comment et dans quelles proportions cet être double 
supérieurement, se termine inférieurement par deux 
membres réguliers , après avoir perdu, à l’union du bas— 
sin avec les fesses, tous les élémens de sa double orga— 
nisation. Pour ne rien ôter de l'intérêt du rapport qui 
doit être fait sur ce phénomène curieux, nous nous abse 
tenons d'essayer une description complète de Ritta- 
Christina. Nous nous bornons à dire que la partie sau— 
che, Ritta, est un peu plns faible, plus exiguë que la 
partie droite, Christina; qu’elles n’ont qu’une cavité 
pectorale, bien que la colonne épinière soit double, et 
dans Ja direction de deux lignes séparées par une rai- 
nure qui se termine au coccix. Le bassin total paraît 
résulter de là jonction de deux bassins, qui auraient 
perdu , à leur point d'union, chacun un quart de leur 
dimension habituelle. Deux fesses normales sont séparées 
par une fesse intermédiaire, où finit la fusion des deux 
individus. Les membres inférieurs n’offrent rien de par- 
ticulier. Il est nommé une commission composée de 
MM. Geoffroy Saint-Hilaire, Serres et Ant. Dubois, 
qui sont chargés de faire un rapport à ce sujet. 

La séance est terminée par la présentation de deux 
pièces d'anatomie pathologique très-curieuses : l’une 
offerte par M. Villeneuve , représentant un mons— 
tre. double, résultant de l’union de deux fœtus par 
le vertex; l’autre, due à M. Amussat, et consistant 
dans un vaisseau lymphatique énorme qui s'était dé— 
veloppé dans Vaine, au point de simuler une hernie 


inguinale. l 


VARIÉTÉS. 


— Académie royale des sciences. On s'occupe dn 
remplacement.de M. Pelletan à l'Institut. Les candidats 
sont : 1°. MM, Roux et Larrey, ex æquo : 2°. M. Bres- 
chet; 3. M. Richerand ; 4°. M. Lisfranc; 5°. M. Clo= 
quet; 6°. M. Edwards. M. Richerand a fait connaître A 
séance tenante, à l’Académie, qu’il rénonçait à la candi- 
dature. Les suffrages paraissent devoir se partager entre 
MM. Larrey et Roux, que, sous le rapport du mérite 
personnel , la section a placés sur la même ligne, L’un 
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est l'homme de l’histoire, l’autre est l’homme de la | 


science ; on commencera probablement par le premier : 
le second aura son tour après. 

— Emploi de la salicine. Il est dit, dans le dernier 
procès-verbal de la section de pharmacie de feu Aca- 
démie royale de médecine, que les expériences tentées À 
l'hôpital de la Charité, avec la salicine, ont démontré 
le peu d'efficacité de ce médicament, comparativement 
à celle du sulfate de quinine. Cette assertion est complè- 
tement inexacte : est-elle due à l'ignorance ou à la 


malveillance? Nous ne savons; toujours est-il que, 


sur les neuf cas de fièvre intermittente et remittente, 


quotidienne , tierce et quarte , traités, par la salicine, 


huit ont guéri du jour au lendemain. On a échoué dans 


le veuvième, qui offrait une fièvre double tierce ; maïs 


le sulfate de quinine, seul et uni à Popium, n’a pas eu | 
plus de succès Nous ajouterons que Pun des huit ma- ` 


lades guéris par la salacine était atteint d’une fièvre 


quarte qui avait resisté au sulfate de quinine. 


— Expériences de M. Aldini. M. Gay-Lussac a der- 


ent fait un rapport verbal à l’Académie des ; 


nièrem 
sciences, concernant les appareils de M. Aldini pour 
préserver les pompiers du feu des incendies. Ces appa- 
reils reposent sur la découverte de Davy, qui, le pre- 
a démontré que les toiles métalliques ont la pro- 


mier, 
d’intercepter la flamme. Conséqremment, M. Al- 


priété 
dini revêt les pompiers d’un habit en toile métallique : 


À A EIES Bi 
et, pour empêcher que le calorique ne pénètre jusqu'aux | 


parties sous-jacentes, il emploie une première enveloppe, 
peu conductrice du calorique et peu combustible : les 
tissus d'amiante et mieux encore les tissus de laine 
reudus incombustibles par des solutions de borax ou 
de sel ammoniac, remplissent parfaitement ce second 
but. Une épreuve publique a été faite à la caserne des 
pompiers : plusieurs individus, munis des appareils de 
M. Aldini, ont pu traverser, sans le moindre accident, 
les plus fortes flammes, .et l’on a même porté, à travers 


le feu, un enfant entouré d’une toile métallique , sans 


qu’il lui soit arrivé aucun mal. 

gi Expériences de M. Chabert. Il y a en ce moment, 
à Londres, un nommé Chabert qui fait des merveilles 
plus étonnantes les unes que les autres, S'il faut en 
croire un journal anglais (litterary Gazette), et plusieurs 


journaux de médecine italiens, M. Chabert, outre qu’il 


peut, comme l’homme incombustible que nous avons vu 
à Paris, rester dans une étuve à une température capable 
de cuire un biffteck, avale, sans le moindre dan- 


ger, de l’huile bouillante et les poisons les plus vio- 


lens. Îl a fait les expériences en présence d’une société 


nombreuse où se trouvaient plusieurs médecins et chi- 
rurgiens, Il a commeneé par avaler 4o grains de phos- 
phore, qui lui ont été déposés sur la langue par un des 
spectateurs. Tl a bu ensuite , à petits coups, deux cuil- 
lerées d’huile bouillante (à plus de 300°); enfin, il s’est 
mis la tête au-dessus des vapeurs d’arsenic, qui bientôt 
se sont répandues dans Ja salle, au point de faire fuir 
tous les spectateurs. 

— Recherches sur le traitement du cancer, par la 
compression simple ou combinée , et sur l’histoire géné- 
rale de la même maladie; suivies de notes sur les forces 
et la dynamétrie vitales, sur l’inflammation et l’état fé- 
brile. Par J. C. A. Récámier, médecin de l'Hôtel 
Dieu de Paris , professeur à la faculté de médecine de la 
même ville. Deux volumes in-8°, avec planches; prix, 
15 fr. Paris, chez Gabon, libaire éditeur , rue de l'E- 
cole-de-Médecine, n°. 10. 

— Clinique médicale, ou choix d'observations re— 
cueïllies à l'hôpital de la Charité; par G. ANDRAL, pro- 
fesseur à la faculté de médecine de Paris, etc. Maladies 
de poitrine. Deux volumes in-8°, seconde édition ; prix, 
15 fr. Paris, chez Gabon, libraire éditeur, rue de TE- 
cole-de-Médecine, n°, 10. 

— Lois de l'organisme vivant, ou application des lois 
physico-chimiques à la physiologie, précédées de re- 
cherches sur les causes physiques des phénomènes d’at- 
traction et de répulsion, considérés dans les molécules 
et dansles masses de la matière. Par le D". A. FOuRCAULT. 
Deux volumes in-8°; Paris, chez Rouen frères, libraires 
éditeurs, rue de l’Ecole-de-Médecine, n°. 13. Les 
mêmes libraires continuent à publier les leçons du cours 
de physiologie de M. De Blainville. La 25%. livraison 
est en vente. : 

— Errata du dernier numéro : page 241 , 2™® colonne, 
au lieu de prémices , lisez prémisses ; page 242, 1"° col. , 
lig. 28 , au lieu de : et eüt-il sans frapper, lisez: et il eñt, 
sans frapper, etc. ; même page, 2™° colonne, ligne 7, 
au lieu de génćale , lisez générale ; page'243, 1™® colonne, 


ligne 20 , au lieu de l'humoriste , lisez lhumorisme. 


r 


N°. XXXIII. 


RENE 


On s’abonne 


here US 1, / à De FNI EN DIR SANTÉ, 
ses GAZETTE 


CROSS ANNÉE. ) 


25 Novembre 1829. 


Re PT EAEE REVERS 


Rés 


DrJ. Rt 
2€, année, 


JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


Æ 


MÉDECINE PRATIQUE. 


CONSULTATION sur une névrose gastrique , compliquée 
d'une affection hystériforme périodique. 


Il y a plusieurs années que Madame la consultante 
ayant été atteinte d’une maladie communiquée par 
son mari, fut soumise à un traitement spécifique 
peu en rapport avec la délicatesse de ses organes di- 
gestifs. Jusqu’alors, elle avait constamment joui d’une 
excellente santé, et, par opposition avec la teinte bi- 
lieuse que sa figure présente aujourd’hui, son visage 
était coloré et semblait offrir plutôt le caractère du 
tempérament nervoso-sanguin, que celui du nervoso- 
bilieux. Cette médication fut tellement disproportionnée 
avec la susceptibilité de son estomac, qu’elle en éprouva 
bientôt de violentes coliques, un dévoiement opiniâtre , 
enfin tous les symptômes d’une gastro-entérite aiguë 
très-prononcée : telle fut d’ailleurs l'opinion des méde- 
cins qui donnèrent des soins à la malade. 

Depuis cette première maladie, qui paraît avoir for- 
tement ébranlé la constitution de Madame, ses organes 
digestifs sont d’une irritabilité telle, que la moindre 
émotion de peine ou de plaisir leur conimunique une 
secousse suivie d’un trouble complet de la digestion. Les 
alimens , si c’est immédiatement après avoir mangé , 
passent rapidement dans l'intestin , sans être chymifiés , 
et la malade n’est soulagée des coliques qu’elle éprouve 
qu’au moyen de plusieurs garde-robes qui se succèdent 
d’une manière très-rapide. Cet état d’irritabilité a ce- 
pendant été plus développé il y a quelques années 
qu’aujourd’hui : ce qh porte à croire qu'À mesure qu’on 
s'éloignera de l’époque de”la première maladie, les or- 
ganes digestifs teñndront de plus en plus à revenir à leur 
activité normale. Outre ces symptômes accidentel , 
Madame la consultante est sujette à une sécrétion glai— 
réuse de l'estômac, qui devient parfois très- dbondante 


et de nature acide ; c’est surtout à la suite des dérange 
mens d'estomac que cette sécrétion se manifeste. 

Depuis la même époque, c’est-à-dire, depuis sa pre 
mière maladie, Madame éprouve ,:à chaque retour des 
règles; des symptômes nerveux, qui, s'ils ne lui étaient 
pas habituels, s'ils n’avaient pas été observés un grand 
nombre de fois , paraîtraient fort graves et fort alarmans: 


Elle est prise d’abord: de coliques violentes; de douleurs 


‘de reins , de pesanteur dans la région hypogasirique; à 


ces prèmiers symptômes, succède un anéantissement 
complet ; on dirait que la malade a perdu toutes 
ses facultés. Cependant, dans cet état de torpeur , elle 
conserve, Sans pouvoir le montrer, une connaissance 
assez exacte de ce qui se passe autour d'elle : il semblé 
que le cerveau aiti encore assez de force pour percevoir, 
les sensations, mais non assez d'énergie pour en com 
mander la manifestation aux sens. Ces symptômes de trou- 
ble et d’abattement se dissipent à mesure que les règles 
s’établissent ; et, à l’aide d’un répos absolu , ils finissent 
par disparaître complètement. . 
D'après ce qui précède , nous croyons pouvoir établir 
qu’il existe, chez Madame la consultante, une grande 
irritabilité du système nerveux des organes digestifs ; 
que cette activité anormale, par l'influence sympathique 
de l'estomac sur l’utérus et ses annexes, détermine secon- 
dairement les, symptômes dont ces derniers organes sont 
périodiquement le siége. Ce n’est pas d’une gastro-entérité 
chronique que Madame est affectée : car l'excitation 
passagère qui cause ses indigestions n’est précédée ni 
suivie de symptômes accusant une irritation permanente. 
Au contraire , Madame mange avec appétit le jour même 
où elle est prise de ses dérangemens : et, à peine les 
évacuations alvines ont-elles entraîné les alimens maldi- 
gérés, qu’elle éprouve de nouveau le sentiment de la faim. 
Dans le but de combattre la maladie que nous venons 
de caractériser , nous conseillons emploi de deux espèré 
de moyens; les uns, tout hygiéniques, tendant à f& 


a 


( 258 ) 


ner les organes malades à leur état physiologique primi- 
tif; les autres tendant à combattre les symptômes dont 
ils sont accidentellement et périodiquement le siége. Les 
moyens suivans nous paraissent remplir cette double 
indication. 

1° Madame sera soumise à une alimentation légère 
quoique substantielle , telle que viandes blanches rôties, 
poissons , légumes et fruits cuits. Elle évitera les salai- 
sons, les viandes noires, les ragoûts épicés, etc. ; elle 
fera plutôt trois repas le jour que deux. Elle prendra 
pour boisson habituelle , tantôt de la bière légère non- 
acide, une décoction légère de lichen d'Islande ou de 
l’eau d'orge alternativement. Elle s’abstiendra de vin 
pur, de liqueurs, de. café pur : le café étendu de beau- 
coup de lait ne peut lui. être nuisible. Si la constipation 
survient quelquefois , il convient de la combattre au 
moyen de exercice modéré, de la promenade, plutôt 
qu’à l’aide des lavemens, dont elle n’usera que rarement, 
Je conseille aussi à Madame de se frictionner tout le corps, 
soir et matin, avec une brosse douce imprégnée d’un 
peu d’eau-de-vie de lavande ou d’eau de cologne. Enfin, 
pour compléter cet ensemble de précautions hygiéniques, 
Madame se vêtira de flanelle , ayant soin d’en changer 
le jour et la nuit ; 

2° Chaque fois que la sécrétion glaireuse de l’estomac 
se renouvellera , la malade prendra, le matin à jeun, 
une ou deux cuillerées à café de magnésie calcinée , dé- 
layée soigneusement dans un demi-verre d’eau sucrée. 
Il y aura toujours une heure ou deux d'intervalle entre 
la première et la seconde prise, L’une et l’autre seront 
suivies d’une tasse d’infusion de fleur de mauve coupée 
avec du lait. Cette petite médication sera continuée deux, 
trois , et même quatre jours de suite, selon l’abondance 
et la persévérance de la sécrétion ; 

3° Cinq ou six jours avant l’époque présumée du re- 
tour des règles, Madame prendra chaque matin un 
demi-bain tiède, d’une demi-heure à trois quarts 
d’heure de durée, à la suite duquel elle se frictionnera 
le ventre et le bas-ventre. Chaque soir avant de se cou- 
cher, elle fera sur les mêmes parties des frictions avec un 
mélange à fractions égales d’huile de camomille camphrée 
et d’huile de Rhue. Ces frictions pourront être continuées 
pendant la menstruation, si elle s'exécute difficilement. 
Dans le même but, Madame prendra, pendant le cours 
des règles, la mixture suivante par cuillerées : 


P. Safran oriental 


z chaque 1 once. 
po de chaque 


soulagé, chaque soir, en 


Faites bouillir dans un verre d’eau , passez et ajoutez un 
gros d’acétate d’ammoniac et deux onces de sirop d’ar- 
moise. Quatre jours après la cessation des règles, Madame 
reprendra pendant plusieurs jours de suite les demi- 
bains prescrits avant la même époque. 

4° Enfin, Madame évitera tout ce qui peut lui cau- 
ser des émotions fortes, et se livrera à des occupations 


faciles et agréables. 
Délibéré à Paris, le 1er. novembre 1819. 
JULES-GUÉRIN. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


OBSERVATION sur un développement extraordinaire des 
vaisseaux lymphatiques , similant deux hernies ingui- 
nales, communiquée à l’Académie royale de médecine 


par le D'. Amussar. 


Un jeune homme de dix-neuf ans, natif de l’île 
Bourbon, portait, dans les plis de laine, deux tu- 
meurs assez considérables pour qu’on les pût prendre 
pour des hernies. L’usage d’un bandage herniaire double 
avait été opposé, pendant cinq ans, à cette affection 
morbide; et, quoique le malade se trouvât toujours 
ôtant son bandage et en se 
couchant sur le ventre, on n’en avait pas moins conti- 
nué l'application de cet appareil compressif, sans lequel 
il ne pouvait marcher, parce qu’alors les tumeurs depe- 
naient beaucoup plus douloureuses. 

Ce jeune homme, arrivé de Saint-Malo le 3 novem- 
bre, se fatigua beaucoup les jours suivans , pendant 
lesquels on. suppose qu'il fit quelques excès avec les 
femmes. Le 6 novembre ; il rentra à minuit, se coucha 
avec les apparences de la santé. Le 7, à cinq heures du 
matin , ilse plaignit de douleurs très-vives sous le sein 
droit et dans l'aine, et d’une difficulté extrême de res- 
pirer. Ces symptômes augmentant d'intensité, l’on ap- 
pela un médecin qui ordonna une saignée, des sangsues 
et des boissons gommeuses. 

Le soir, il y eut une consultation de médecins, qui 
reconnurent une sensibilité exquise des tumeurs; une 
rougeur du côté gauche où portait la pelotte ; l'absence 
absolue de tous les symptômes caractéristiques de lé 
tranglement ; un son mat dans le côté droit et inférieur 
de la poitrine. Le pronostic fut fâcheux. (Bains , fomen- 


tations; position favorable aux hernies; aucune tenta— 
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tive de réduction.) Le 8, la peau des tumeurs était 
plus rouge; il y avait fluctuation. (Essais de taxis très- 
douloureux , apparence de succès.) Balonnement du 
ventre, corps livide, conservant l'empreinte des doigts. 
Le 9, nouvelle consultation , à laquelle est appelé 
M. Amussat. Tous les symptômes avaient considérable- 
ment augmenté d’intensité; cependant, absence com- 
plète des signes de l’étranglement. Le malade meurt en 
présence des médecins consultans. 

L’autopsie fut faite vingt-quatre heures après la mort. 
Le cadavre était déjà dans un état de décomposit‘on 
putride. Une membrane mince couvrait les tumeurs et 
laissait distinguer le pus renfermé dans un sac noueux 
comme l’épiploon, où comme des vésicules bydatiques 
déplissées. L'ouverture de ce sac donna issue à une ma= 
tière puriforme infecte. L’abdomen contenait une pinte 
environ de sérosité rougeâtre , mais point de pus. 

La dissection des tumeurs fut faite avec soin, et ne 
fournit aucune trace de hernie. À gauche, le kyste pas- 
sant par l’anncau crural peu dilaté, contenait du pus, 
et s'étendait dans la gaîne crurale jusqu'aux deux tiers 
supérieurs de la cuisse. À droite, le kyste descendait 
moins bas. Le péritoine, enlevé du côté gauche de lab- 
domen, découvrit un foyer de pus qui, ayant fusé, fit 
supposer l'existence d’une psoïte ; celte opinion fut rem- 
placée par la supposition d’une carie lombaire , à lexis- 
tence de laquelle on ne s’arrêta cependant point. 

La cavité thoracique contenait, du côté droit, au 
moins une livre de sérosité sanguinolente ; le poumon 
de ce côté était gorgé de sang noir, et adhérent supé- 
rieurement. 

Enfin , M. Amussat pensa qu'il y avait lieu de soup— 
conner une maladie des vaisseaux lymphatiques. Pour 
vérifier cette supposition, il fit une coupe depuis et 
au-dessus de l’anastomose du canal thoracique. Il ar- 
racha toutes les parties appliquées sur la colonne verté— 
brale, qui intéressaient cette supposition. Alors, après 
avoir renversé ces orgänes, il découvrit la trace des 
vaisseaux Jlymphatiques, évidemment malades. Il conti- 
nua la dissection de ces vaisseaux à la réyion du cou, 
les dilata avec un soufflet de cuisine, et reconnut alors 
leur véritable direction, et leur embouchure dans la 
veine sous=clavière. 

Une quantité si considérable de pus était répandue 
dans les vaisseaux lymphatiques, qu’il parut tout d’a- 
bord impossible de croire que ce pus , qui envahissait les 


mésentères et les médiastins, Jüt contenu autre part que 


dans le tissu cellulaire. M. Amussat lia une portion as- 
sez considérable des vaisseaux insufflés , le long du tra- 
jet de l’aorte , et démontra aux médecins consultans 
que les ouvertures larges et fréquentes que ces MM. pre: 
naient pour du tissu cellulaire, n'étaient autre chose que 
des vaisseaux lymphatiques dilatés malades, mais bien 
organisés. ! 

Les masses iliaque et crurale des vaisseaux lymphati— 
ques furent ensuite insufflées à l’aide d’un chalumeau 
de paille, et découvrirent une énorme dilatation crurale, 
semblable à un sac herniaire. 

Ce développement prodigieux des vaisseaux lympha- 
tiques de toute espèce, trouvés dans le cours de AEx 
sie, a paru tellement extraordinaire, que l’hésitation 


des plus savans. anatomistes paraissait se maintenir en 


présence de l’évidence même. 

En voulant se rendre compte de ce phénomène, 
M. Amussat a trouvé qu’il n'existait d’obstacke qu’à la 
cuisse : ce qui explique assez bien cet état variqueux, 
anormal des vaisseaux lymphatiques, placés au-dessous 
des points comprimés, mais qui ne rend point compte. 
de énorme diiatation qu'avaient acquise les vaisseaux 
lymphatiques , placés au-dessus de l'obstacle. Une autre 
observation non moinsremarquable , c’est que les glandes 
iliaques n’ont point été retrouvées, et qu’elles semblaient 
fondues et remplacées par des lymphatiques. Aucune 
communication directe ne paraissait établie avec les 
grosses veines. M. Amussat se propose de rechercher les £ 
traces de cette communication qui lui semble très-propre 
à résoudre la grande question soulevée par Lippi. 

M. Amussat a fait voir à l’Académie le plâtre repré- 
sentant les deux tumeurs un peu affaissées. 

On peut donc vivre avec une énorme dilatation vari- 
queuse des vaisseaux lymphatiques, ou plutôt la dila— 
tation variqueuse des vaisseaux lymphatiques n’est donc 
pas plus nuisible à la vie que la dilatation des veines : 
il est probable que le-cours de la lymphe était seulement 
retardé , et qu’elle n’a été convertie en pus que secon- 


dairement par des excès. 


HYGIENE. 
Les pieds chauds. 
Dans les traités complets de médecine, on n'oublie 
ordinairement qu’une chose , c’est de parler des maladies 
les plus fréquentes; du moins, s’il en est question, ce 


n’est que très-superfciellement. La fièvre jaune, la 
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“peste, la lèpre, l’éléphantiasis, exigent sans doute 
beaucoup: d’attention de la part des médecins, mais 
moi, chétif habitant de Paris, je ne-serais pas fâché 
qu’on trouvât le moyen de me guérir du mal de dents, 
d’un furoncle ou d’un maudit cor enflammé. Il en est 
de même en hygiène. L'étude des passions sous le rap- 
port de la santé, l’influence des climats, des religions, 
des institutions politiques, sur les peuples, sont des 
points fort intéressans de la science; mais un médecin 
qui, descendant de ces hauteurs , nous iudiquerait, pour 
les choses usuelles de la vie, des préceptes simples et 
d’une facile application y mériterait aussi notre grati— 
tude. Pour mon compte, j'apprécie beaucoup les pro- 
fondes recherches; les vues hardies, les théories ingé— 
nieuses, pourvu qu’en définitive il y ait une utilité 
positive et immédiate. Dès ma jeunesse , j'ai admiré le 
bon sens de certains adages populaires trop méprisés des 
pédans. En voici un que Mathieu Laensberg fait retentir 
depuis un sicele dans les deux mondes. 

Tenez chauds les pieds et la tête, 
K Au demeurant, vivez en bête. 

Voilà qui n’est ni pompeux, ni élégant; mais trouvez- 
moi, dans nos grands ouvrages d’hygiène, un précepte 
plus important, plus vrai, plus clairement exposé. 
Toutefois ce précepte, malgré sa simplicité, est d’une 
exécution difficile. Au demeurant vivez en béte : certes, 
rien de mieux pour entretenir la santé. Quiconque exé- 
cutera ce préceple , aura trouvé le secret de vivre sain 
et long-temps; celui-là pourra braver la médecine et 
les médecins. Mais, quand la nature s’y refuse, peut-on 
vivre en bête à son choix , à son gré, c’est là le difficile : 
gaudeant benè nati , et véritablement il faut les en féli- 
citer. « Ma santé me fait honte, disait Me de Sévigné, il y 
a quelque chose de sot à se porter aussi bien que je fais, » 
Elle avait raison : il semble qu’une santé ferme, stable 
et une intelligence très-développée ne peuvent s’allier. 
Les gens d'esprit ont une organisation trop fine, trop 
mobile , ét surtout trop impressionable , pour que Ihar- 
monie des fonctions ne soit pas souvent troublée. Une 
vive sensibilité, charme et tourment de la vie, est un 
puissant obstacle à une santé durable. Tantôt la facilité, 
la violence des émotions , l’ataxie des mouvemens ner- 
veux; täntôt la surexcitation cérébrale , l'exaltation des 
idées? d’autres fois, un profond sentiment de dégoût , 
de satiété, de mélancolie, de prostration; que de causes 
pour entretenir dans l’économie un état continuel de 
perturbation l'Ôr, rien de plus contraire à la santé, qui 


n’est qu'ordre , pondération , symétrie, comme dit Ga= 
lien. Vit-on jamais la balance circulatoire en équilibre 
chez un homme dont le cœur, battant à coups pressés 
sous l’impression d’un sentiment énergique, donne à la 
vie quelque chose de violent et de tumultueux. Eh bien! 
cet éfFet a lieu à tous les instans chez les hommes d’es- 
prit ou de génie, mais les conditions dynamiques. de 
leur organisme ne sont pas en rapport avec de tels mou» 
vemens, et cet organisme s’altère promptement. Oh! 
qu’ils paient cher les ineffables délices d’un esprit su- 
périeur et cultivé! Un jour, si Dieu me prête vie, je tå- 
cherai de faire le tableau médical de! leurs misères phy- 
siques et morales. 

Toujours.est-il que le grand Mathieu Laënsberg avait 
raison : au demeurant vivez en béte , si vous voulez vivre 
sains et joyeux. Le malheur est qu’il n’en a pas indiqué 
les moyens hygiéniquement parlant. J'avoue en toute 
humilité n'avoir ni la force, ni le talent de remplir 
cette lacune. Rabattons done notre vol, et voyons si le 
précepte de tenir les pieds chauds est d’une plus facile 
exécution. 

Que fait le praticien lorsque, dans une maladie, et 


le càs est fréquent, il ÿ a céphalalgie, menace de con- 


: gestion à la tête? Il prescrit des pédiluves plus ou moins 


excitans , il couvre les extrémités inférieures de syna— 
pismes, ete. En vertu d’une loi physiologique bien 
connue, il cherche, par la révulsion, à s’opposer au 
mouvement fluxionnaire concentrant le sang, la vie, 
la force, sur les organes supérieurs. Eh bien lla même 
chose a lieu dans l’état de sauté, quoique à un plus fai- 
ble degré; on doit maintenir constamment le ‘sang aux 
extrémités en tenant les-pieds chauds. 

Le froid habituel aux pieds, considéré sous les rap- 
ports hygiéniques, est, pour celui qui l’éprouve, un 
tourment et une cause de maladie. Est-il rien qui mette 
à la gêne, qui fatigue et torture davantage, comme 
d’avoir les pieds glacés et la tête en feu, car l’un et 
l’autre sont indispensables ? Il n’y a que les condamnés 
à ce supplice qui puissent en connaître la cruauté, J'ai 
été l'ami d’un homme qui ne voyait approcher l'hiver 
qu'avec effroi , à cause de l’incommodité dont il s’agit. Sa 
vie se partageait entre les pieds chauds et les pieds froids. 
Je suis comme Proserpine, me disait-il, je passe six mois 
aux Enfers, et six mois parmi les vivans. Cependant il 
n’était pas encore un des plus mal partagés. Il y a des 
personnes dont les pieds se refroidisssnt avec une telle 
promptitude, que, dans les fortes chaleurs de l'été, 
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elles y éprouvent un sentiment de froid. On a vu, dans 
celle saison, des dames faire placer dans leurs voitures 
des boules d’eau chaude, y appliquer leurs pieds et 
calmer ainsi des céphalalgies, et même des migraines 
assez violentes. 

Mais, c’est surtout quand on se livre aux travaux du 
cabinet, que cette disposition fait sentir sa fâcheuse in- 
fluence. On dirait que l’incandescence de l'imagination, 
le feu de la pensée, font l'effet d’une large ventouse qui 
attire le sang de bas en haut pour aviver l’action céré— 
brale. Une sorte d’engourdissement saisit bientôt les 
extrémités inférieures; elles finissent par se refroidir, et 
rien n’est plus propre à déterminer à la longue de graves 
affections. Malheur aux gens de lettres assez indifé- 
rcns alors pour négliger certaines précautions, ou qui 
re veulent pas suspendre leur travail! C’est bien pis 
lorsque la pauvreté les contraint d’habiter un galetas 
exposé à tous les vents. Qu’on ne s'étonne plus de voir 
beaucoup d’entre eux travailler dans leur lit; on ya 
le corps en repos, l'esprit libre et les pieds chauds. 
L’abbé de Longuerue passait ainsi une partie de la jour- 
née. Ce célèbre érudit n’avait, dit-on, que deux cu- 
lottes : il enveloppait ses pieds dans Fune, et il se coiffait 
avec l’autre. Nécessité fait loi. 

Comme cause de maladie, le froid aux pieds habituel 
agit plus activement qu’on ne le croit en général. Je ne 
parle pas de ceux dont les pieds sont ordinairement 
baignés d’une sueur abondante; on sait combien la sup- 
pression de cette sécrétion détermine d’accidens ; mais 
il est question ici du froid aux pieds que certaines per 
sonnes éprouvent presque constamment, Le premier 
effet produit est le reflux du sang vers les parties supé- 
rieures. De proche en proche, tous les viscères de l’ab- 
domen , de la poitrine et même le cerveau, se gorgent 
de sang ; des congestions ont lieu , tantôt sur un organe, 
tantôt sur l’autre; mais le plus faible est ordinairement 
le plus exposé. Pour peu que cet organe soit irrilable, 
des inflammations plus ou moins vives ne tardent pas 
à s’y manifester. C’est ainsi que certains individus éprou- 
vent presque immédiatement après un refroidissement 
des pieds, de la diarrhée, des coliques, un catarrhe ; 
une angine, une ophthalmie , etc. Un raptus du priu- 
cipe rhumatismal ou arthritique sur l’estomac, le cœur 
ou les poumons , peut souvent être attribué à cette cause. 

Cependant les accidens suite du froid aux pieds ha- 
bituel ne sont pas ordinairement instantanés. Cette in- 


commodité est plus souvent cause prédisposante quoc- 


casionelle. Les congestions sanguines qu "elle détermine 

favorisent les dilatations anév rismatiques et variqueuses; 
elles fatiguent les viscères, lesi irritent à la longue; c; est là 
souvent le principe de ces engorgemens, de ces altéra= 
tions de tissu, dont notre art ne peut triompher. Si 
plus d’espace m'était accordé , je ferais voir que, dans 
plusieurs cas, l’apoplexie est la conséquence éloignée , 
mais certaine de cette cause. Presque tous ceux qui ont 
les pieds froids, ont aussi la tête lourde , chaude , brûü- 
lante même, preuve évidente qu'il y a réplétion sue 
guine cérébrale. Or, cet effet, répété mille et mille fois 
sans danger imminent dans la Jeunesse, acquiert, avee 
l’âge, une grande importance pathologique. Quand la 
pléthore veineuse commence à dominer, ayez soin d’en 
préserver le cerveau. C’est dans cet organe qu’elle a lieu 
le plus fortement, le plus constamment, mais c’est là 
aussi où son danger est le plus manifeste. 

Les accidens dont je ne fais qu’une rapide esquisse 
varient donc d’après l’âge des individus. Les diverses 
constitutions n’y apportent pas moins de différences. Une 
observation attentive et suivie m’a fait voir que les san- 
guins chez lesquels le sang est abondant, chaud , très 
vitalisé,: circulant avec impétuosité , sont peu exposés 
à lincommodité habituelle du froid aux pieds. Bien 
moins encore les bilieux dont le sang compact, fibri 
neux, jaunâtre, fortement imprégné de calorique ; 
porte dans tous les organes, même les plus éloignés 
du centre circulatoire, une: force. de vie extraordinaire, 
Dans ce tempérament aduste; laréaction vitale est telle, 
que l’action du froid le plus intense’est sans danger: Les 
individus ainsi constitués , et qui purent se procürer des 
alimens, échappèrent tous au terrible désastre de la cam- 
pagne de Russie, où le froid excessif moissonna tant 
de nos guerriers. Bien loin de sentir l’incommodité du 
froid aux pieds, les bilieux éprouvent, au contraire, 
une sorte de chaleur âcre et mordieante à la plante des ' 
pieds, ce qui a bien aussi ses inconvéniens. 

Il n’en est pas de même du tempérament lympha- 
tique. Dans cette constitution froide, terne’, le sang 
est sans consistance, quoique vermeil et rutilant. La 
force impulsive à laquelle il obéit a pen d'énergie, la 
chaleur et la vie sont donc très-circonscrites. Aussi, les 
engelures, le froid aux pieds habituel, sont-ils des in- 
commodités constantes chez’ les individus de ce tempé- 
rament. Leur peau blanche, molle, se décalorisant avee 
une extrême facilité, ne repousse que difficilement les 


atteintes du froid, Qu'on juge si le refroidissement doit 
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avoir lieu aux extrémités inférieures , éloignées du centre 
de la cireulation. Mais cet effet est bien plus prompt en- 
eore quand il y a prédominance nerveuse. Le tempéra- 
ment lymphatico-nerveux , précisément celui des femmes, 
des enfans et de presque tous les êtres faibles, est, en 
effet, le plus exposé à la prompte réfrigération des 
extrémités inférieures. $ 
Le froid des pieds habituel est donc un supplice 
ét une cause active de maladie; mais comment com-— 


battre cette cause? Quels sont les meilleurs moyens 


pour suivre le grand , l'utile précepte, tenez les pieds | 


chauds ? C’est ce que nous allons examiner. 


R. Panse. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Abrégé de médecine théorique et pratique; par I. Boru- 
Griirer, D. M., membre de plusieurs sociétés sa- 


vantes, etc. (1). 


Voilà un titre qui ne dit ni plas ni moins que Tou- 
vrage ne contient. S'il n’a-rien de piquant, il n’a rien 
non plns de fallacieux , et c’est beaucoup dans un siècle 
où la réputation des hommes’et des livres s'établit 
presque toujours sur Ja foi des afiches et d’après les re- 
liefs de la librairie, 

Élève.de l’école de Pinel, M. Bolu a puisé à cette 
source d'instruction philosophique des connaissances qui 
Font mis à même d’observer avec fruit les faits d’une 
pratique élendue, en même temps qu’il jugeait avec 
discernement les doctrines qui. tendaient à s’introduire 
dans le domaine de la médecine. C’est donc le résultat 
d’une instruction solide, associée à une longue:expé- 


rience qu'il publie aujourd’hui sous le titre modeste que 


nous annoncons. On voit que son but n’est pointambi- 


tieux. Il n’a pas eu la prétention de composer une no 
sographie complète : il; s’est contenté d'indiquer, d’a— 
près l’ordre établi par Pinel, sauf quelques modifca- 
tions, chaque maladie, en y joignant des observations 
et des réflexions dictées, par, l’éclectisme le plus judi- 
cieux. Ainsi, il examine successivement les affections 
nerveuses, les fièvres proprement dites, les maladies 
éruptives, les hémorragies, les inflammations, enfin 


les maladies vachectiques et chroniques. Sans donner 


(1) Un vol. in-8. Prix, 6,fr.; Paris, chez Gabon, 


libraire, rue de l’Ecole-de-Médecine , n°. 10. 


trop d'importance à la doctrine physiologique, c’est 
avec elle surtout qu’il discute les points les plus in— 
téressans de la médecine pratique. Ses argumens ont 
quelquefois le tort de n’être plus nouveaux; ils n’en 
sont pas pourtant moins vrais ; et d’ailleurs, il est juste 
d'observer que l’auteur, écrivant loin de la capitale, 
où le choc perpétuel des opinions vieillit singuliérement 
les discussions du jour au lendemain , n’a pas pu conserver 
à sa polémique cet intérêt de nouveauté qu’elle aurait pré- 
senté en se mêlant plus tôt à nos débats. Mais ce qui respire 
encore l'intérêt du moment, ce qui ne suivra jamais 
l'instabilité des systèmes, cesont les sages maximes de la 
médecine hippocratique : et M. Bolu n’a cessé d’en montrer 
la supériorité sur les préceptes d’une doctrine étroite et 
exclusive. Si son ouvrage manque d’idées originales, s’il 
n'offre rien de capable de faire avancer la science, il n’en 
sera pas moins utile à sa propagation, dans ce sens qu’il 
présente , sur tous les points connus, des considérations 
qui n’ont été que trop oubliées dans ces derniers temps. 
Partout on y voit le praticien attentif à observer l’état 
des forces de l’organisme ; expectant quand il leur sup- 
pose assez d'énergie pour surmonter d’elles-mêmes la 
cause de la maladie, il montre qu’il sait agir lorsqu'elles 
lui paraissent avoir besoin d’assistance ou de répression. : 
N'est-ce pas là, en effet, le rôle du véritable médecin ? 
Pour donner une idée de la manière dont M. Bolu ap- 
plique ses idées au traitement des maladies, voici une 
des observations qu’il a consignées dans son ouvrage : 
toute simple qu’elle est , elle prouvera que, malgré les 
symptômes d’une réaction violente dans les maladies 
éruptives, il est rarement besoin d’avoir recours aux 
évacuations sanguines. — 

« J. est robuste et âgé de vingt-cinq ans; il a le corps 
bien proportionné et le. visage peu coloré, mais frais; 
sa tête est ardente et son caractère irritable. La fièvre 
scarlatine régnait dans la maison qu’il habitait; plusieurs 
personnes en avaient été atteintes d’une manière intense, 
et toutes, néanmoins, en avaient été guéries. Cet indi- 
vidu ressent, vers le soir, un frisson violent, auquel 
succéde une chaleur considérable. Je soupconnai lin- 
vasion de la maladie régnante , et le soumis au régime 
Je plus sévère. Le lendemain, la fièvre persiste avec la 
même intensité; la langue est rouge el humide; le cer- | 
veau est affecté : il y a délire continu ; plusieurs per- , 
sonnes sont obligées de tenir le malade dans son lit. 
J'hésitai si, à liustant même, je ne ferais pas ouvrir la 


{ veine, ou appliquer un grand nombre de sangsues aux 
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pieds. Réfléchissant, néanmoins, que la maladie était 
essentiellement éruptive et peu avancée, le sujet très- 
nerveux , je me contentai de prescrire un thé léger de 
fleurs de tilleul, me réservant d'agir le lendemain se- 
lon la gravité des circonstances. » 

« Pendant la nuit, se déclare une sueur abondante; à 
mesure qu’elle a lieu, les symptômes d’inflammation 
perdent de leur violence, la fièvre s’apaise, l’éruption 
parait; elle est presque complète sur le soir. Alors cette 
langue, qui, quatre à cinq heures auparavant, était ex— 
cessivement injectée et semblait indiquer une phlegma- 
sie des plus violentes, perd sa rougeur ardente et prend 
une teinte rosée. Le délire furieux qui devait faire 
craindre une inflammation du cerveau diminue peu à 
peu, et n’existe plus à la fin de la journée. Tout marche 
ensuite régulièrement , et le malade n'offre plus la 
moindre inquiétude. » 

« Les exclusifs, dit M. Bolu, altribueront ces phé- 
nomènes à l’inflammation subite de la peau, qui a fait 
une diversion en favenr des muqueuses de l’estomac. Je 
sautiendrai qu’ils étaient dus à la violence de fa réaction 
de l’organisme, luttant contre un élément dangereux, 
à la stimulation générale de tous les systèmes par une 
matière nuisible, Son transport à l’extéricur, opéré par 
les forces de la vie, a laissé ceux-ci dans une tranquil- 
lité parfaite; et, dès lors , tout a pu rentrer dans l’état 
naturel. » 5 ; 

Cette observation et le peu de mots de commentaires 
qui la suivent montrent assez l'esprit dans lequel est 
conçu l’ouvrage de M. Bolu. Partout on y retrouve le 
même tact, le même jugement , la même circonspection. 
La critique y signalera sans doute quelques défauts ; peut- 
être l’auteur aurait-il dû négliger tout détail anato— 
mique pour s'attacher exclusivement à l'indication des 
moyens thérapeutiques. Les uns appartiennent ‘plutôt 
aux traités spéciaux, et l’on ne saurait trop insister au 
contraire sur les autres quand on veut être directement 
utile aux médecins praticiens : or, c’est surlout à ces 
derniers que s'adresse l'ouvrage de M. Bolu. Il leur 
montre bien comment ils doivent raisonner et agir, mais 
il ne précise pas assez les moyens à l’aide desquels ils 
rempliront cette seconde indication. On ne trouve, en 
effet, dans son ouvrage, aucune formule , aucune dé- 
termination fixe des agens médicamenteux ; cette lacune 
est d’autant plus à regretter, que nous sortons d’une 
époque où l’on a beaucoup trop négligé l'étude des mé- 


dicamens. 
Terreux, D. M. P. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
(S ‘ance du 17 novembre 1520.) 


Après la lecture du procès-verbal , M. Dubois com— 
muniqué à l'assemblée une lettre de son Exc. le ministre 
de l'intérieur, confirmant la nomination de M. Adelon 
au grade de chevalier de la Légion-d’Honneur. C’est en 
reconnaissance du zèle et des travaux de l’Académie, 
que le Roi vient d’accorder à son secrétaire annuel 
l’honorable distinction dont dont il s’agit. Sur la propo- 


sition de M. Doub'e, la lettre du ministre sera insérée 
au procèsverbal. 

Parmi les pièces de correspondance se trouvent : 
1°. Deux rapports de M. Aliès, médecin des épidémies 
du département de Seine-et-Marne, sur les maladies qui 
ont présenté quelque analogie avec la maladie dite de 
Paris. C’est le 7meet 8% mémoire que ce médecin distin— 
gué adresse à l’Académie sur le même sujet; il désire 
que la commission nommée pour examiner ses travaux 
veuille bien s’en occuper. 2°. Deux nouvelles relations 
de monstres bicéphales , observés par MM. Hubert et 
Durand ; renvoyés à la commission chargée du rapport 
sur Rita- Christina. 

M. Laugier, d’un ton très-ému, annonce à l’Acadé- 
mie la mort de sou collègue, M. Vauquelin ; cet hono— 
rable membre est décédé le samedi 14, à 1r heures du 
soir, au lieu même de sa naissance, à Hébertot (Cal- 
vados. ) 

La discussion relative aux machines de M. Pravaz est 
continuée, Gette discussion avait été suspendue pendant 
la dernière séance, à cause de l’arrivée de Rita-Chris- 
tina. (Voyez notre dernier numéro.) M. Bricheteau, 
rapporteur de la commission, répond aux diverses ob— 
jections qui avaient élé faites aux conclusions de son 
rapport, dans la séance précédente. D'abord, tout en 
admettant l’action des poids placés, dans quelques ma- 
chines, à l'extrémité de leviers coudés, il nie que cette 
action, bien qu’elle s'oppose au décroissement des forces, 
puisse remplacer celle qu’on obtient dans les machines 
de M. Pravaz, Ces machines, dont nous avons vu la 
configuration, consistent en deux chassis séparés, sur 
lesquels le corps repose horizontalement. Le premier 
recoit-la tête et la partie supérieure du tronc ; ils y sont 
assujettis au moyen d’un bandage qui ne presse pas le 
corps circulairement, mais qui forme un triangle dont 
le sommet répond au sternum, son point d’appui. Le 
second chassis reçoit le bassin et les extrémités infé— 
rieures , fixés par une seconde ceinture. Ces deux plans 
doivent tendre à se séparer d’une manière lente et gra= 
duée. On voit, dit M. Bricheteau, que les forces ex- 
tensives, élant appliquées près du point de la courbure, 
ne perdent aucune partie de leur aetivité par le frotte- 
ment où la décomposition , et ces inconvéniens sont iné- 
vitables dans les appareils où la tête et le bassin servent 
de point d'appui. Il ajoute que la commission a soigneu- 
sement étudié les avantages et les inconvéniens attachés 
à ces nouveaux appareils, et que ce n’est qu’en pleine: 
connaissance de cause qu’elie s’est prononcée d’une ma- 
nière absolue. 

M. Guéneau de Mussy dit que , s’il ne s'agissait que 
d’approuver les appareils comme bons dans quelques. 
circonslances, il adopterait volontiers les conclusions de- 
la commission. Mais on les présente comme supérieurs à 
tous les lits mécaniques employés jusqu'ici; or, cela ne 
lui paraît admissible ni en théorie ni en pratique ; en 
théorie parce qu’on ne peut avoir un point d’appui suf- 
fisant sur une partie mobile; en pratique, parce que les 
faits de guérison cités sont peu concluans : il s’agit, en 
effet, de quelques lignes de redressement obtenues en 
dix-huit mois. Il conviendrait donc , selon lui, de mo- 
difier les conclusions du rapport. 


M. Bricheteau répond que la commission ne prétend 
pas imposer son opinion à l'Académie: et que d’ailleurs 
elle ne regarde pas les machines de M. Pravaz précisé- 
ment comme supérieures aux autres. On demande de 
nouveau la lecture des conclusions, et M. Bricheleau ré- 
pète précisément le contraire de ce qu’il venait de dire. 

M. Dubois qui n’avait pas vu encore, lors de la der- 
pière séance, les appareils de M. Pravaz, les a examinés, 
depuis; avec la plus grande attention. Il pense qu’en 
effet ces appareils méritent l'approbation de l’Académie, 
et qu’ils jouissent réellement d’une supériorité marquée 
sur tous ceux qu'il avait vus jusqu'alors, mais qu'il 
n’est guère possible de conclure pour la pratique ce qui 
n'existe encore qu’en théorie. 

M. Breschet fait observer qu’une première courbure 
n’en entraîne pas irrésistiblement une seconde , comme 
on l'a prétendu ; les courbures siégeant à la partie in 
férieure de la colonne vertébrale peuvent, en effet, 
-exister seules. i 

D’après un amendement proposé par: M. Breschet, 
les conclusions du, rapport sont que les machines de 
M. Pravaz paraissent préférables (1). 

M.. Castel présente quelques considérations sur les 
„monstruosilés humaines. 

M. Martin-Solon lit plusieurs rapports sur différentes 
observations, dont la dernière. seule présente quelque 
intérêt. ILs’agit d’un catarrhe spornigieus de la vessie, 
ainsi désigné par M. Boileau, médecin à Beaune, parce 
que l’autopsie a montré une dégénérescence spongieuse 
de cet organe. Long-temps avant d'atteindre à un degré 
de gravité apparente, cette affection ne s’est annoncée 
que par une douleur légère à l’extrémité de la verge. 
On l'avait considérée comme une maladie de lurètre, 
et on avait même employé plusieurs traitemens locaux 
autres la cautérisation , au 


pour la combattre : entre 
ependant la maladie 


moment de sa plus grande vogue. C 
sest montrée dans toute son intensité : douleurs pro— 
fondes, urines purulentes ; parfois dépôt d’une matière 
bleuâtre au fond du vase; enfin, mort. A l'ouverture 
du corps, on trouve les parois de la vessie épaissies d’un 
aspect caneéreux decet organe ; tuniques 


pouce environ; 
volume: de la 


confondues dans leur dégénérescence; 
prostate double; reins, urétère el urètre à l’état normal. 
M. le professeur Dubois fait observer que la douleur de 
l'extrémité de la verge, sans lésion apparente de cet 
organe , est toujours un indice certain d’une lésion pro- 
fonde., grave, de la vessie, 

M. Virey fait un rapport sur des sangsues du Sénégal. 


D ———————— 


(1) D nous a paru qu'on m'avait pas tenu compte, 
dans cette discussion , de la torsion qui existe dans une 
grande partie de la colonne vertébrale affectée de cour- 
bure. On sait, en effet, que l’une-est la conséquence 


absolue de l’autre, Or, est-il possible de détruire cet 
effei-plus ou moins étendu de la maladie, en appliquant 
lesi: forces extensives au point direct des- courbures ? 


Nous me le pensons pas. 


| 
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VARIÉTÉS. 


— Académie des sciences. T? Académie des sciences 
a procédé ,: lundi 16, à l'élection du successeur de 
M. Pelletan. An premier scrutin, sur. 51 votans, 
les suffrages se sont partagés comme il suit : M. Larrey, 
19; M. Roux, 17; M. Edwards, 10; M. Breschet , 2; 
MM. Lisfrane, Jules Cloquet et Dutrochet, chacun 
une, Au deuxième scrutin , M. Larrey a réuni 24 voix; 
M. Roux 21, et M. Edwards 6. Le scrutin de ballottage, 
entre MM. Larrey et Roux, a donné 28 voix à M. Lar- 
rey, et 21 à M. Roux. La nomination de M. Larrey sera 
présentée à la sanction du Roi. 

— Mort de Rita Christina. Vendredi dernier, 20 
courant, Rita et Christina ont cessé d’exister: Les cir- 
constances qui ont accompagné la mort de cet être dou— 
blement organisé n’ont rien de moins extraordinaire que 
les phénomènes qui ont présidé à sa courte. existence. 
Rita, qui, depuis le moment où les auteurs de ses jours 
avaient abandonné le sol natal, jouissait d’une santé 
fort chancelante , était, depuis plusieurs jours, agitée 
d’une violente agonie , tandis que Christina ne souffrait 
que d’un léger rhume. L’agonie se prolongea pendant 
toute une journée , sans que Gbristina parût participer 
aux souffrances de sa sœur : et, chose inconcevable ! 
tandis que Rita luttait contre la mort, Christina se jouait 
en souriant dans les bras de sa mère. Maisà peine Rita eut 
exhalé le dernier soupir, que Christina abandonua le 
sein maternel, poussa un profond gémissement et expira. 

Dans notre prochain numéro, nous ferons conuaître 
les résultats de l’autopsie ; elle a été pratiquée aujour— 
d’hui 24, par M. Geoffroy Saint-Hilaire et les autres 
membres de la commission nommée par l’Académie 
royale de médecine. L’abondance des matières et l’heure 
trop avancée nous forcent à retarder la publication du 
compte rendu de la séance de ce jour , qui a été occupée, 
en grande partie, par un premier rapport de M. Geoffroy 
Saint-Hilaire sur cet intéressant sujet. 

— Pommade anti-ophthalmique de Scherer. Cette pom-" 
made convient beaucoup dans les ophthalmies chroni- 
ques , et les engorgemens chroniques des paupières. 

P. Deutoxide de mercure. . . . . : 1 gros. 
Beurre: frais hate once 
Mélez sur le porphyre, et conservez en vase clos. 
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AVIS. 


Pour céder aux sollicitations de la plupart de nos 
abonnés; et dans la vue de satisfaire d’une manière plus 
complète aux besoins de notre époque, la Gazette de 
Santé, à partir du 1%. janvier prochain, paraîtra tous 
les samedis de chaque semaine , c’est-à-dire, cinquante- 
deux fois par an, au lieu de trente-six. Chaque numéro 
imprimé dans le format in—{°., mais avec une justifica- 
tion beaucoup plus grande, contiendra deux fois autant 
de matière que chaque numéro de la Gazette de Santé 
actuelle. Quoique ces améliorations nécessitent de notre 
part des frais triples de rédaction et de publication; ils 
ne nous forceront pas néanmoins, en raison du grand 
nombre de-nés souscripteurs , à une augmentation dans 
le prix du journal, proportionnée aux avantages qu’il 
présentera désormais. Ainsi, moyennant un supplément 
de 12 fr. par an, ce qui mettra l’abonnement à 30 fr. 
pour l’année , et à 16 fr. pour six mois, nos abonnés 
auront le double de matière par numéro, recevront seize 
numéros de plus par an, et les recevront à des époques 
plus rapprochées. 

Désirant en outre donner à notre journal un titre qui 
réponde exactement à la nature de ses travaux , à partir 
de la même époque, la Gazette de Santé s’intitulera : 
Gazette médicale de Paris (1). Ce changement ne doit 
pas être regardé comme tout-à-fait stérile. Ceux de nos 
lecteurs qui ont vu avec intérêt les efforts que nous 
avons fails pour nous conslituer les organes véritables 
de la science, regarderont cette substitution comme une 
détermination mieux marquée de la direction que nous 


avons prise ; et les médecins dont nos travaux n'auraient 


0 


(1) Nous ne dépouillerons pas cependant tout-à-fait 
la Gazette de Santé de son titre actuel : ce titre se rat- 
tache à de trop longs succès et à des affections trop ho- 
norables pour que nous nous déterminions à l’exclure 
complètement de notre journal. 


pas encore fixé l'attention , n’interprétant plus leur degré 
d'importance d’après le titre d’un journal qui fut long- 
temps consacré à l'hygiène et à la médecine populaire, 
les placeront, sans prévention, sur la ligne de tous les 
travaux de la science. i 

15 dé— 
cembre, fera connaître, d’une manière très-précise, le 
type de la Gazette médicale de Paris, la division que 
nous avons adoptée dans la distribution des matières, et 


Un prospectus, distribué ayec le numéro du 


l'esprit qui nous dirigera dans la rédaction. Nous pou- 
vons cependant garantir d'avance à nos lecteurs que rien 
ne sera changé dans les doctrines médicales que nous 
avons, professées jusqu'ici : seulement que notre marche, 
mieux concertée ,. contribuera plus puissamment aux 
progrès ultérieurs de la médecine. Nous ne négligerons 
rien pour atteindre ce but. Des hommes franchement 
dévoués aux intérêts de la science ont réuni leurs efforts 
aux nôtres : el, sans trop préjuger de leurs talens, nous 
pouvons assurer qu'avec leur secours, la Gazette médi- 
cale de Paris n’offrira aucune lacune dans le tableau 


qu’elle présentera de notre époque médicale. 
Li 


DE L'ORTHOMORPHIE, 


Par rapport à l'espèce humaine, cu recherches : anato- 
mico=pathologiques , sur les causes, les moyens de 
prévenir, ceux de guérir les principales difformités , 
et sur les véritables fondemens de l'art appelé ortho- 
pédique ; par J. DELPECH , professeur de chirurgie 
clinique à Montpellier. 


Ile, article (1). 


Des causes que nous avons passées en revue dans notre 
premier article, plusieurs agissent simultanément dans 
la plupart des cas. Alors même qu’une d’entre elles est 


seule à commencer une dévialion de l’épine, elle ne 


ee —————————————————— 


(1). G. de S. du 15 novembre 1829. 


À 


DJ. Guérin 
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tärde päs à s’en adjoindre quelque autre ;-tant est rapide 
et profoüde sur les ligamens, les os et les muscles, l’in- 
fluence d’une différmité de la colonne vértébrale ! Les 
appareils splanchniques peuvent en éprouver de. graves 
altérations, et par le déplacement des organes, et par 
plus ou moins d'obstacle àl’exévution de leurs fonctions. 

Avant d’exposer le traitement conseillé par M. Del- 
‘pech , je vais examiner avec lui quelques préjugés rela- 
tifs à cette matière. Ce n’est pas seulement le peuple et 
les mécaniciens de profession qui en sont imbus; des 
hommes instruits , des médecins, des chirurgiens même 
les partagent. Faisons donc place nette en déblayant ces 
décombres. ; 

Nous avons Ae condamné commè erronée la dénomi- 
nation de rachitisme , donnée indistinctement ; à toutes 
les déviations de fé ’épine. L admission de cette cause ra- 
chèque est le fondemeut d une erreur de pratique, c’est 
que le repos : est le meilleur moyen deg guérison. Cette 
idée assez juste, quand. il s’agit d’une difformité pro- 
venant d’un véritable ramollissement des os ou de la 
fonte tuberculeuse d’un corps de vertèbre, est perni- 
cieuse quand on l’applique aux autres espèces. Le repos 
absolu débilite profondément le système musculaire, 
tandis que sa force est la condition indispensable de la 
solidité des articulations. ; 

On a cru aussi que les difformités Ho VAIent guérir 
spontanément et sans les secours de l’art. L’aperception 
incomplète d’un fait ou sa généralisation précipitée sont 
toujours au fond des préjugés populaires. Les distinc- 
tions que nous avons établies vont faire ici la part du 
faux et du vrai. Avant d’être consolidées, 


principales sont plus ou moins long-temps dans l’état de 


les déviations 


celles que nousavons nommées subsidiaires , c’est-à-dire, 
qu’elles s’effacent. par le repos ou la suspension par la 
tête. Si, avant Ja consolidation, il se fait dans l’écono- 
mie quelque changement capablé de réparer le désordre 
existant, la difformité s'efface peu à peu. Les muscles 
‘contracturés peuvent s'allonger par l'accroissement: de 
l'énergie de leurs antagonistes; la débilité musculaire 
peut se dissiper par un bon régime et l'exercice, ou par 
quelque révolution d'âge, la puberté, par exemple. L’in- 
tumescence des fibro-cartilages peut aussi se résoudre 
sous les mêmes influences. Mais, quand il y a atrophie 
d’un fibro-cartilage , affaissement rhomboïde, à plus 
forte raison! ostéomalaxie ou mal de Pott, la nature sera 
certainement impuissante. C'est entre ces deux extrêmes 


que se trouve le champ d’action de l’art orthopédique. 


De ce que les difformités spinales attaquaient le plus 
souvent les enfans, on a conclu qu’elles étaient le par- 
tige exclusif de cet âge. De à, ón a été induit à croire 
qu’elles étaient incuräbles après la puberté ; mais la dé 
bilité musculaire, portée au point de produire-des dif 
formités ; n’est pas impossible à l’âge adulte, et les au- 
tres causes sont communes à tons les âges. Quant aux 
chances de guérison , le pronostic dépend tout-à-fait de 
l’espèce de déviation à laquelle on a affaire et de son 
état actuel, et non pas de l’âge du malade ou de Pan- 
cienneté du mal. Ce qu’il importe le plus, selon M. Del- 
pech, c’est de constater si les difformités s’accroissent 
encore? 

Quand il résté entôre dés chanées dé Succès , quels 
sont les principaux moyens X meltré len üsâgé? Les! ex= 
tensions né seront employéés qu'aveë des! précautions 

éxtrémes. Ehes Seront exercées par dés ressotls élastiques, 

ét non point par dés traits, des criés’ où ‘autres forces 
mortes y que Poi ne peut jamais conveñablement:: gra= 
dücr. L’élasticité des puissances éxtensiveS a un hutié 
avantage, c’est de perméttré ét de multiplier les mou- 
vemens volontaires où instinctifs que fait le malade 
éveillé ou endormi Ces balancemens sont une ‘epèce 
d'exercice. ] 

L'effet dé l’éxténsion appliquée à l’épine: peut! être 
considéré sous deux points de vue : 1°. Le redressement 
d’un are vertébral cause là compressioti des fibro-carti- 
läges \ vers là convexité dé’cét are: Quandices organes sont 
très—engorgés , celté compression peut en. faire refluer 
ùne partie vers les trous dé Conjugaison, ct causer des 
päralysies en étréignant lës nerfs'qni en sortent. 2°. Kex- 
tension , s’exerçant sur la totalité de la colonne; a pour 
effet nécessaire Wen relâcher les articulations, et de 
plus, le redressement d’un are n’est opéré que très-im 
parfaitement, dù moment que l'angle en est très-ouvert. 
De là, la nécessité dé ne pas’ étendre trop rapidement , 
ni trop loin , ct d'aider Pexténsion ‘jarailèle à l’axespi- 
nal ‘par une impulsion latérale, lorsque les courbüres 
sont devenues des segiñens d'un grand cercle. Celle-ci 
est difficile à appliquer lorsque la déviation occupe les 
vertèbres lombaires; mais dans la région dorsale, les 
côtes, prolongeant en quelque sorte les vertèbres, four- 
nissent un point d'appui suffisant. 

Cette extension active ne peut s'appliquer qu'avec 
une grande réserve aux difformités de cause tuberculeuse. 
Dans celles de cause rachitique, M: Delpech a imaginé une. 


extension que l’on pourrait nommer passive. Le malade 
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estfixé parla tête à un lit,de plan incliné.: Le poids du 


corps est seul,employé,au redressement de la courbure. 


-Un emoyeñ, assez analogue est approprié aux attitudes 


qui surchargent la colonne vertébrale. Tellessont celles 
d’une-personhe:éssise dans,une baignoire,ou sur.le ta- 
bouretid’un pianos Lu,tête est assujettie dans une espèce 
de casque tenant à une corde chargée d’an poids varia- 


ble; et qui moñte ou, descend dans une: colonne creuse 


'au-moyen:d'une poulie de renvoi. 


l Mais 


plus, celui sans lequel il aurait renoncé à jamais entre— 


Pägent: curatif ique M. Delpech, affectionne le 


«prendre. la gnérison des difformités, c’est la gymnastique. 


Tl faut que le, mouvement.soit absolument Pernicieux à 


un malade pour qu’il le laisse couché plus que le temps 


udu sommeil; Un gymnase, voilà le: fonds de son établis- 


sement-orthopédique.:;0n y,yoit des appareils plus com— 
pliqués et plushombrenx que ceux, de M. Amoros et de 


Shaw] Ceux,qu'il,a-inventés, lui-même ne, sont, pas les 


Moins ingénieux.({ Essayant tout de sa personne, ,il a pu 


Mieux calculer l'application, aprés avoir expérimenté les 


effets. 1] faut avoir assisté aux manœuvres de ses élèves 


pour, croire aux résultats.étonnans qu’il a pu obtenir. 


Des cufins,, ode jeunes filles faibles et contrefaites, dé- 


- but ‘final de- toutes: deux; nons :allons yoir que toutes 


* échelles obliques ow spiralės; en-dessous: desquelles ils 


tation, Huit niois de l’anniée.la chaleur, du élimat sufi 


ploient , au bout idei quelques mois d’excreice , une force 
d’athlète et une adresse qui ferait Éonneur à un.dan— 
seur de corde -ou,à.un,sauteur de iremplin. C’esten vue 
de la; méditerranée , sous les rayons fortifians du soleil 
du Languedoc, .et dans, un ,bocage .où les myrtes; les 
citroniers et les,aloës sont .en ‘pleine terre comme les 
lilas et les rosiers , qne. M. Delpech a placé son gym 
nase. On y: trouve jusq u’à;une vaste piscine pour la na- 


pour communiquer, à; l’eau une, température suffisante. 
Un! appareïl est disposé pour la réchauffer artificielle- 
ment pendant. lès qüatre:mois de. froid.!Les.antres.éxer- 
eices  peuvent;de,même être pratiqués en toute ‘saison 
et en-tout:létat dw ciel; La plupart des, machines. sont 
répétées dans. un gymnase convert, ‘D 

M. Delpech distingue la gymnastique dynamique. et 
celle d'équilibre: Forlifier -le système musculaire. est le 


deux ébranlent la'totalité: desimusceles à! la fois, malgré 
la diversité. des machines:employées..Des cordes tendues 
horizontalement ou: obliquement jet, sur lesquelles les 
élèves-cheminent:en se suspendant par les.mains ; des 


grimpentde Ja même fiçon:; des estarpolettes,; des jeux 


| 


de bague , des mâts de cocagne , des cordes perpendi= 
culairés munies de nœuds ou de pilons , voilà quelques- 
unes des machines qui soustraient les vertèbres à la 
pression que le poids des parties supérieures exerce sur 
elles. Un homme recommandé par de beaux travaux sur 
l'anatomie et la physiologie comparées , M. de Blain 
ville, passant par Montpellier fut témoin des exer- 
cices, que les élèves prenaient avec ces machines. Il lui 
sembla que leur usage RES être dangereux, bien loin 
de produire l’ayantagé qu’on en attendait. Ilj jugea que 
les bras seuls étaient exercés et que les muscles du tronc, 
et en, particulier ceux de l'épine , restaient dans un re- 
pos absolu. On se doute bien que le directeur du | gym- 
nase, fort de son expérience ; improvisa d’ assez “bons 
argumens pour réruter le paradoxe du voyageur. La 
conviction de celui-ci n ’en fut pas ébranlée , et, en com- 
posant son livre, M. Delpech a dû consacrer quelques 


pages à confondre son scepticisme. Ces pages, tracées ab 


irato, sont assurément” lés plus belles‘ de l'ouvrage, 


peut-être même les plus belles que l’auteur ait écrits. 

Un autre moyen de soulager la colonne vertébrale du 
poids des parties supérieures est de l appuyer immédia— 
tement. Il y a aussi dans le gymnase de petits chariots 
qui, au moyen de poulies, glissent sur une ou deux 
cordes inclinées. L’élève, le dos ou le ventre appuyé, 
remonte en tirant avec ses mains les cordes. En redes— 
cendant , il se retient pour modérer là chuté. Des bo- 
bines , placées sous les aisselles, sont employées de ‘la 
même facon. Les jeux d’ équilibre sont aussi nombreux 
que ceux de dynamique pûre; onsent qu tilsne doivent être 
| permis qu’à des élèves déjà fortifiés par ces derniers y 
a des perches horizontales , appuyées des deux bouts, ou 
libres et oscillantes par une extrémité; des échelles de 
corde plus ou moins inclinées, sur lesquelles il faut 
déambuler avec ou sans soutien, pour les mains ; le pont 
volant, qui à déjà un grand mouvement d’oscillation 
le long des-deux grandes cordes qui le Fr penden et 
:qui,, de plus, produit. une. foule de secousses rapides: 
les traverses s “abaissant. et se relevant brasquement sous 
les pieds qui les fotient. Cette dernière parlie de l” exer- 
cice, ressemble lout—à- fait à à, la marche gans un sable sec 


POJAL 


et mouvant. Quiconque. S: est promené : sur une plage, 


iaido 


sait combien celte marche est fatigante, € et partant à quel 


ET) 


degré elle exerce tous les muscles. ji "exercice du pont vo- 


lant est encore plus efficace à à cause de son ‘grand. ne 
PRAL F ira ETES 


cement.: Mais la machine la plus curieuse. est un cha- 
} it rs y 
et [es lo mbes. 


riot destine à exercer spécialement le cou me 
I BITDI 


siy Hag 
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Je n’en pourrais donner qu’une description imparfaite. 
„Je suis obligé de renvoyer à l’atlas pour toutes les ma— 


. chines et pour les détails de cas particuliers. Les figures 


„€t les explications. sont on ne peut plus satisfaisantes. 


_ Quand, le chariot est en marche, la tête et le bassin 


font manivelle de roue autour du thorax devenu point 


fxe; les.articulations des vertèbres dorsales et cervicales 


ca sont assouplies, et tous les. muscles de ces régions, 
tenus en défiance, continuelle, travaillent activement 
pour s'accommoder à l'impulsion qu’ils reçoivent. 

Je mai pas besoin de dire que M. Delpech seconde 


Faction de la gymnastique et des extensions par le mas- 


j sage, les bains à l'orientale , le régime alimentaire, les 


„ frictions, les toniques , les eaux minérales. Il est trop 


f conséquent pour négliger aucune des ressources de I hy- 


. giène ou de la médecine, lui; qui a fait si bonne justice 


e, LA LE . è; CNI 
: des idées grossières et rétrécies des mécaniciens. 


Les personnes qui ne connaissent pas son livre, et 


-peut-être aussi celles qui le connaissent déjà, trouve- 


…xont,mes deux articles bien insuffisans , en se récriant 


que Ja science est dans les détails. Je. leur répondrai 


qu’il fallait bien abréger les détails puisque j’ai dû écour- 


- ler la doctrine elle-même, et je l’avoue, les doctrines 


. ne paraissent constituer la science plutôt que les’ dé- 


soin le plus vif; le plus doux qu’on éprouve ! 


tails. La même excuse explique pourquoi, jai raconté 
plutôt que je n'ai critiqué. Mais d’ ailleurs, quand on 
voit, pour la première fois, une création nouvelle, ines- 
pérée, une curiosité complaisante n'est-elle pas le bc- 
T A 

assez tot 


viendra, la raison hargneuse, qui en recherchera. minu— 


. tieusement les défauts et aura le malheur de se satisfaire. 


EUSÈBE DE SALLE: 


MATIÈRE MÉDICALE. 


Recherches medico-physiologiques sur l'acide hydrocÿa- 
nique. (Extrait d’un mémoire lu à la société générale 
_de médecine, par le D". S. Sanpras.) 


L’inconcevable activité toxique de l’acide qui fait 
_ l’objet de ce mémoire semblait promettre ‘une puissance 
thérapeutique des plus é énergiques. Il était done impor- 
tant de tenter, à ce sujet, quelques expériences, et, 
quels qu’en fussent les résultats, de les publier scru— 
puleusement, soit pour enrichir plus tôt la médecine d’un 
médicament précieux, soit, au contraire, pour garan— 


tir les malades des dangers auxquels les expose un 


l'agent aussi redoutable. On sent d’ailleurs avec quelle 


réserve il fallait procéder. Aussi, M. Bailly, en em- 
ployant à la Pitié ce terrible remède, a-t-il dû prendre 
toutes les précautions pour qu’il ne devint jamais nui- 
sible, et c’est ainsi que nous en avons pu constater en 
semble les effets. 

L’acide hydro-cyanique a été administré de deux ma- 
nières : 1°. En combinaison avec le potassium à l’état de 
cyanure de ce métal, mêlé de quadri-carbure de fer, 


dans la proportion suivanie : 


Cyanure de potassium pur. +: © + + + 0» 45. 
Quadri-carbure de fer. .. : 4. . e 7: 0 55. 
EE 

1, 00. 


C’est la préparation de cyanure de potassium la plus 
sûre , chimiquement parlant, pour desrecherches dema- 
tière médicale, parce que vest la seule qui, pour une 
quantité donnée , renferme toujours précisément la mème 
quantité d'acide hydro-cyanique. On faisait dissoudre 
cette substance dans une ou deux cuillerées d’eau dis- 
tillée, selon la ‘quantité prescrite que le malade devait 
toujours préndre en une, deux, ou trois fois : on enfer- 
mait le tout dans un petit flacon bouché à d’émeri , ct 
de cette:manière, la perte d’acide hydrocyanique par 

è 
l'évaporation a dû être si légère, qu'il était à peine né- 
cessaire d’en tenir compte; tandis que, d'autre part, 
lequadri-carbure de fer insoluble se voyait à peine dans 
le liquide , à cause de la très-petite quantité de cyanure 
à liquelle on est forcé de se restreindre. 

Du mois d'août 1827 jusqu’en juillet 1828, cin- 
quante=deux malades ont pris de ce cyanure depuis 1/4 
de grain jusqu’à 3 grains. Les effets observés ont tant 
d’analogie avec ceux quenous avons vus résulter depuis 
de l'acide hydro-cyanique libre, que je n’ai pas hésité 
à les comprendre dans le même mémoire. 

2°. L'autre formé , sous laquelle ce médicament a été 
administré, consiste à employer cet acide lui-même non 
combiné. Celui que nous employions était préparé d’a- 
près le procédé de Gea-Pessiua, qui le donne dissous 
dans deux fois son poids d’eau. Pour le faire prendre 
aux malades, en versait, dans cinq onces d’eau légère- 
ment sucrée, la quantité prescrite, et ils avaient ordre de 
tenir le fläcon exactement bouché ; de le remuerun peu 
avant de boire , et de le vider en7 ou 8 fois dans les 
24 heures. On commençait par 4 ou 5 gouttes pour la 


À 


Vaide de ce procédé, nous n'avons vu survenir aucun 


journée, puis on graduait successivement Jes doscs. 
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accident sur 6r malades, dont quelques-uns ont pris 
jusqu’à 18 gouttes d’acide par jour, ce qui revient à 
6 gouttes d’acide anhydre. 

Il me semble convenable, comme pour l'étude de tout 
médicament, de distinguer les effets de l'acide hydro- 
cyanique, en ceux qu’il produit sur l’économie, abstrac- 
tion faite de la maladie et que je nomme physiologiques, 
et en ceux qu’il peut avoir sur l’homme malade et que 
je nomme effets thérapeutiques. Nous allons d’abord 
énoncer ces deux ordres de faits; dans un second article, 
nous insisterons. sur leur examen et sur les conséquences 
thérapeutiques qui en découlent. 

Physiologiquement parlant, l'acide hydro-cyanique 
modifie puissamment les fonctions de l’encéphale et de 
ses dépendances. À très-petites doses, il occasione le 


plus souvent des fourmillemens, des picolemens dans 


tout le corps , de la somnolence ou des insomnies, très- 


souvent de la céphalalgie et parfois des frissons. Une 
dose un peu plus forte cause des vertiges , des bourdon- 
nemens dans les oreilles, une sorte de délire, des nausées, 
des défaillances , tous les symptômes de l'ivresse; enfin, 
si la dose était un peu plus élevée , je ne fais pas de doute 
que l’innervation ne fût anéantie , puisqu'elle est trou- 


blée si profondément par les moindres quantités de cet 


acide. Mis en contact immédiat avec les voies digestives, 


comme il l’a été dans toutes nos expériences, il commence 
par exciter vers l’estomac une douce chaleur qui se ré- 
pand dans tout l'abdomen; là, il produit assez souvent 
des gargouillemens , quelques coliques, et parfois quel- 
ques selles. De l'abdomen, la chaleur se propage ordi 
nairement dans tous les membres, et l’action du médi- 
cament est si vive et se communique avec tantde promp- 
titude, qu’une sueur générale peut couvrir tout le corps, 
cinq minutes après qu’un demi-grain de cyanure , ou 
quelques gouttes d’acide médicinal (1), ont été avalées. 
Quant aux autres phénomènes, tels que les effets obser- 
vés sur les organes de la sécrétion urinaire et de la res- 
piration , ils sont en si petit nombre, qu’à la rigueur on 
pourrait les regarder comme purement exceptionnels, et 
que je n’oserais les attribuer à l’action physiologique de 
l'acide hydro-cyanique , plutôt qu'aux circonstances 


particulières dans lesquelles ces sujets se rencontraient, 


apie 

(1) C'est à l’acide préparé d’après le procédé de Gea- 
Pessina , et qui contient, comme je Pai dit, 1/3 d’acide 
auhydre, que je propose de donner exclusivement le 
nom d’acide hydro-cyanique médicinal. Par tout autre 


procédé, on est beaucoup moins’ sûr des proportions. 


En résumé définitif, je trouve, sur 113 malades sou--, 
mis à l’action de ce médicament : 1 
102 Probabilités que l'acide hydro -cyanique agira de 
manière à troubler l’innervation!; DAS 
71 Qu'il excitera les voies digestives ; ne 
18 Qu'il influera sur la caloricité ; que, trois fois seu- 
lement , il l’altèrera en moins ; 


15 Qu'il augmentera les sueurs ; ur | 


4 Qu'il activera la sécrétion urinaire ; + 
4 Qu'il agira sur les organes thoraciques dont il en— 
rayera deux fois l’action etqu’ilexcitera deux fois. 
Pour me procurer toutes les données possibles:sur Tes 
propriétés physiologiques de l’acide hydro-cyanique ; je 
me suis livré à quelques expériences sur--les animaux. 
Une douzaine de: chats’ autant’ de lapins, autant d’oi- 
seaux de différentes espèces ; m'ont mis à même de juger 
l’activité de ee poison, à des doses suflisantes pour 
arrêter la vie. Chez ces divers animaux, de l'acide 
étendu de rois fois son poids d’eau’et de l’acide anhydre 


ont été introduits dans les voies digestives, dans les 


plèvres , dans le péritoine, ou appliqués sur les yeux, 


- les oreilles, lesi narines , les gencives, les pates et le 


thorax , dépouillé de poile ou déplumé. A doses égales, 
je rangerais, pour la rapidité de la mort , ces différentes 
applications dans l'ordre suivant : les voies digestives, 
les genoives, les plèvres, le péritoine , les nâtines , les 
yeux, les oreilles, le thorax et les pates. Quelle que 
fût la partie mise en contact lavec le poison, la vie a 
toujours cessé de la même manière. Quand la dose est 
assez forte pour causer presque immédiatement la mort, 
lanimal paraît un instant égaré, puis tout à coup tombe 
sur le ventre, avec quelques convulsions cloniques de 
tout le corps. Dès lors, il parait insensible à toute’es— 
pèce.d’excitation «extérieure. Pendant les convulsions, 
la respiration est 1rès-accélérée. Enfin, l'animal ne 
tarde pas à tomber sur le côté en poussant quelques 
cris; les convulsions cessent, la respiration se ralentit 
et la mort arrive. Si la dose est trop faible pour produire 
instantanément tous ces phénomènes ; l’animal com- 
mence à se promener avec calme, quelle qu’ait été d’a- 
bord sa vivacité; il a lair un peu étourdi. Pris de con- 
vulsions partielles au milieu de ce calme, il tombe. 
comme je lai déjà dit, le cou renversé en arrière, du 
moins Je plus souvent ; des alternatives de repos et 
de convulsions violentes se succèdent plus ou moins 
rapidement; la bouche se couvre d'écume , la respiration 
est tantôt excessivement fréquente, tantôt irès-lente; 


LE 
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les-battetensale-cœur tantôt forts; tantôt: faibles “mais 


presque toujours très-précipités! Des.matières févales sont ! 


quelquefois -rendues maisien; pelite .quantité el sans 
efforts. Les urines,;presque.toujours .exerétées , sont 
souvent lancées anloin-avec.violence.,..enfin la vie siar- 
-rête comme, dans .le.cas.précédent, 

Je puis affirmer que; dans:tous les cas ; les recherches 


anatomiques les plus-minutieuses,one,m'ont fait aper— 


cevoir aucun désordré:,;nindans:le,lceryeau,, mi,dans la! 


-moelle-épinière;,,.mi, dans:les-organes du.thorax, et de 


labdonien.; mi.dans.les, païliesi mises yen contact immé- 


diat: aveċile: poison: Dans. lasmoitiédes.eas-à,peu;près, 


la plupart.des.orghnes;:Sunlout:ceuxidu thorax; exha— 
„laient unesódeur très-remarquablėé-d’acide hydna-eya- 
nique.: Dans d’autres, cas :cette odeur n’éxistait «nulle 
. part surtout sif avais la, précaution, d’attendre!deux-ou 
trois jours. avant. d'ouvrir les animauxsempoisonnés. Je 
“pense cépendant:que:;rquandje:ne la. retroùvaisopas, 
noire # g. -57 
elle! n’était .que masquée; yu: son peu-d'inténsité, par 
Vodeur, soit de-la; chàir fraîche! soit.des: chairs com— 
? cd 

mençant à,se putréfier, Je fondécette opinion sur ce que, 


:dans-plusieurs cas,où.ilm/avaitété impossible! derrecon- . 


naître cette odeur, lil, m'est, arrivé, déila»reconnaître à 
l'instant, même. en distillant de l’eausur:quelques or- 


ganes,etpartienlièrement sur eeuxqhiavaientétéencon— 


tact immédiat avec, le poison. ; Le liquide-qui- passait à ! 


: l'état de‘vapeur«était imprégné d'acide bydro-cyanique 
; autant que l'odorat-peut permettre de l’affirmer. Cepen- 
i-dant;, traité par la,potasse et:le persulfate.de ferien dis- 
solution, .ilne::m'en a jamais «présenté «destraces cer- 
taines.. C’est un. fait sur -lequel. je n’ose:pas insister, 
parce qu'il tient,peut-être.à!quelque-inexactitude dans 
analyse chimique. 

acAvant de passerà l'étude des propriétés thérapeutiques 
de ldl’acide! hydro-cyanique ;: nous:éroyons'dévoir-présen- 
ter un résumé des différenscas où il aiété employé. Gette 
indication:préciserat d’avance:les: faits :qui-méritent de 
*#xer:plusparticulièrement notre attention. 

J'ai vuctraiter par l'acide bydro-cyanique : 


5 bronchites aiguës, . :-dont 41 ont été mieux; 1 plus mal. 


10 —.. -chroniques, .—. 4. m: 0 [— 
i dyspnée sans cause ; 
: appréciable, — it — O i— 
14 phthisies pulmonaires, —, 7  —— 3 — 
fx SOLO laryngées, — 3 —— o" — 
5, asthmes, —. 3  —— o. — 
5 hypertrophies ducœur, — 2 —— o — 
eu:3r dilatations, ! lt o= oO ;— 
2 embarras gastriques, — 0: ——: 0 :.— 
1 vomissem'ent sans Cause 


| 


connue, — o 


1 gastrite aiguë, dont o ont été mieux; o plus mal. 
3' gastrites chroniques, 
2.skirrhés, dè l'estomac, 
2 constipations, 

1 péritonite chronique, 

1 hypochondrie, 

5 douleurs rhumatismales, — 
douleur sur un zona, — 
1 tremblement d'ivrogne, — 
1 épilepsie, — 
I 
1 

I 
5 
I 
1 
2 
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hystérie, — 
carie de la colonne vertéb.— 
rhumatismes, — 
épidémies de 1829, = 
siphilis chronique , — 
:phlébite, — 
fièvres intermittentes, — 


| 
c 


| 
l 
c 


Eni o 
Les treize autres maladies, dont il n’est pas question 
dans ce tableau , étaient des individus fatigués ou affaiblis 
par la misère, qui, sans maladie déterminée, séjour 
naient quelque temps à hôpital , Soit pour attendre Une 
place à Bicêtre, soit pour se reposer en prétexlant quel- 
que maladie vague; chez qui, enfin, aucun effet théra- 
peutique ne pouvait être observé. + ES 


(La suite au prochain numéro.)  S. Sanras. 


MONSTRUOSITÉS HUMAINES. 


Nore relative à la maladie et à l’autopsie cadavérique 
du monstre bicéphale Rita- Cliristina, extraite du 
rapport de M. Grorrroy Sarnt-Hirarre à l'Acidémie 
royale de médecine (1). 


Ainsi que nous l’avons annoncé dans notre, dernier 
numéro, Rita- Christina a succombé le 21, à huit heures 
du soir. Le 24 ; le corps a été transporté à l’amphithéâtre 
de la, Pitié. Là, l’autopsie a été faile en présence. de 
MM. Geoffroy Saint-Hilaire, Cuvier, Duméril, Serres, 
le baron Dubois, Breschet, Itard, Bertrand et autres 
savans ; le jour même, M.'Geuffroy Saint-Hilaire a lu 
à l’Académie royale de médecine, un-rapport:qu’il'venait 
en quelque sorte d’improviser, et dans lequel, en ren- 
dant compte des diverses. circonstances de l’autopsie, 

| il n’a négligé aucune des questions qui avaient élé sou- 
levées pendant la vie’de cette:double fille; 
+ Reprenaut l’histoire de ,Rita-Christina, aux.derniers 
jours de son existence, M. Geoffroy cherche à caractéri= 
ser les différentes causes de sa mort. La principale, selon 
lui , consiste dans la disposition anormale de’ses organés. 
L’harmonie, des ;6rganes, dit-il; allant respectivement 
A RE ee 
(1) Nous devons à l’obligéance de M. Geoffroy Saint- 
Hilaire de pouvoir communiquer à nos lecteurs les dé- 
-{ails-qui-eomposent-cct-arliele;-comme-aussi-la--science 
L doit. à la sollicitude et aux démarches empressée de ce 
célèbre zoologiste, la conservation, d’une pièce d’anato— 
mie, des plus, rares,et, des plus curieuses, qu’une .inter- 
:prétativn;tropi rigoureuse des règlemens de police ten 
{ dait à nous soustraire, 
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le unis sur lés autres dans les deux: sujets | cette hate’) 'césdéux opiriions doivent:se: réunir, et sont: vraies cha 


motiie nécessaire dans une telle fusion, bieñ que déjà 


considérable , puisque” la vie s'est maïntehue durant 
hüit mois et néuf jours, n’était pasencore tout ce qu'il 


fallait pour’ rendre cés deüx énfans viables: La jumelle: 
Rita possédait énvohime moins’, et Christina Beaucoup’ 
plus dés’ parties” léllés qu’on lës’ observe chez les êtres’ 
norarax. Rita lit toujours la plus faible, ét plusoumotns 
soufFranté. Les fatigues dé’ son Voÿyagé, quänd elle ‘tra= 


vétsà le Simplôn , l’avatentaécablée. Ainsi, moùrante 
ch éntrant'en Francè, sõn aspect devint cidavérique et 


sä pedu blétâtre. Cependant lé repos qu’elleavait: pris” 
à Lyou semblait Avoir arrété” jes progrès di mal, et la” 


force vitale de’sa jumellé avait fait, ew quekjüë facorÿ, 
] : , queig G 


lés frais dé son rétiblissentént: Mais les premiers froids” 


dé nôtre hiver, lé défaût de soin dé la part dés pârens 
leur avidité peu éclairée; contribuèrent bieñtôt au res 
tour dé It maladie, Rita fat prise d’un catarrhe pulmo= 
nàire assez intense : à cêtté prémièré affection” se joi- 
giirent des efes” d'iie Constipation opiniâtre’ entre 
tenue par la disposition Viciéusé des parties (1), de telle 
sôrté qüe l’épuisémént complet de cette frêle ‘existence 


ne tarda pas à'amérier léschiôsés à ce point | dit M: Géof=: 
froy; qué nous n avons plas qu’à réndie compte dé Pau 


tôpsie d’un cadivre: 


1°. Extérieur dü corps. Deux büstes bien séparés sont 


sûpportés par un Seul bassin ei apparence éf par deux 


jambes. Les jambes appartiennent en propré à chaque 


sujet. Au rapport de la nourrice, si l’on pinçait la jambe 
droite; Rita seule, ou la portion droite du sujet, en 
témoignait quelque Sensation, Il éii était dé même à 
gauche. MM. Ribes et Larrey ont vérifié l’éxactitude de 
de cette observation. En arrière du tronc , ét au point 
médian de la partie inférieure, MM. Sértes ‘et Geoffroy 
Saint-Hilaire avaienl remarqué une excoriation dans 
la peau. En vain la nourrice voulut leur opposer que 
ce n’était qu’un reste de blessure : M. Geoffroy y voyait 
l'indice d'une bride qui avait soumis toutes les parties 
subjacentes à la privation des développemens normaux ; 
M. Serres y vit, de son côté, un signe qui rappelait 
l’atrophie des membres postérieurs absens: Tie système 
vasculaite , très-développé en ce lieu, a fait voir que 


(2) °M: Dubois croit dévoirattribuer la mortlexclusi- 


vement! à l’accumulation des matières fécales dans le 
rectum, dont louverture était extrêmement rétrécic. 


Nous partagerions volontiers l’opinion de ce savant prati- 


cien, sila jumelle Christina avait an moins présenté 
quelques symptômes de la maladie de Rita. La cause de 
la maladie ne résidait-elle pas dans-un organe qui leur 
était comman ? et pourtant la santé de Christina ne fut 
altérée'én rien jusqu’au moment dé sa mort. Ce n’est 
pas que la lésion qu’on a trouvée däns les organes res- 
piratoires donne une explication plus satisfaisante. Il 
faut, pour cela, voir la chose de plus haut : si l’anato— 
mie pathologique est ici muctte, la physiologie le sera 
peut-être moins. La circulation veineuse était gênée 


chez Rita; chez elle, le sang veineux “paraissait mêlé- 


au sang artériel : cette cause ne rendrail-elle pas raison 
et de sa maladie et de så mort ? 


cüné pour'sai portée, ; 

Les organcs sexuels et: les fesses méritent une atten—. 
tion particulière. Il est: en dehors de chaquesujet une. 
fésse ‘assez petité, qu'on peut dire dans les! conditions 
normales sauf Vexigüité de: son volume. Entre cha 
cüne: de cés parties latérales, estun éspace oceupé'par le 
| produire des deux: fesses internes, adaptées: l’une à l’au-. 
tre dé manière à ne: former qu’un: seulitont. Cette fesse. 
myene, terminée par un bourrelet,‘ aboutit à: ne: 
| fosse profondetoù on distingne deux ouvertures, prises: 
i d’äbord pöur deux /anus:;: mais: dont: l’une: est formée 
‘par un cul-de-sac de 6 à 7 lignes de profondeur, et. 
Patre; véritable anus, donnant issue aux matières fécales 
| pttdnt la vie: Dans la disposition ide: Panus rapproché: 
de'la palve ‘par: existence d’un: bourrelet sur-anal:, 
Me Geoffroy! a vu’ un:fait de conformation du système: 
sexuel des animaux à bourse : c’est-à-dire, un plus 
gráńd rapprochement des parties. À cette occasion, il 
s'éstlivré à ùne discussion philosophique! des faits d'ana- 
| lògie que ? présente’ accidentellement l’organisation. de: 
i qüelqes pärties'de lhommeavec celles des espèces. qui: 
së trôtivent placées plus basique lui dans la série ani. 
| male. Nous négligeons les autres détails de la confor- 
| mätioi extérieure du sujet, les’ ayant déjà indiqués dans 
| notre dernier numéro. 

° 2% Fntérieur du corps. La peau idu tronc ayant : étés 
‘enlevée; a laissé voir une grande différence dans le tissu 
| grâisseux des deux indivividus. Rita-élait très-maigre 
letGhiistitia était aussi grasse que tous les:enfans de son âge 
'allaités opar leurs mères. Pour concevoir l’ordre et da: 
 quatitité de la fusion réciproque des deux sœurs , il faut: 
se rappeler que le-principe de leur: union tient à leur 
:enchevêtrement ; enchevêtrement qui: serait représenté 

par le rapprochement, sous un angle, de: deux corps: 
prismatiques amputés pour:leur. parfaite jonction. Il y a, 
duplicité entière vers le tronc , têtes et bras pour deux. 
sujets : fusion d’autant plus grande, qu’elle est plus in- 
férieure..On comprend dès lors l'arrangement qui suit 
de ces prémisses ou de:ces suppositions. Le tout s’est 
| passé comme on viendrail 4 l'opérer:sur deux fœtns nor- 
maux; auxquels on auraitamputé, à l’un vers la droite, 
| l’autre vers la gauche, une portion de leurs flancs enre- 
gard;idans une proportion incessamment graduée jusqu’à 
la“ moitié complète de chaque individu. Cette manière: 
d'envisager extérieurement Rita-Christina a trouve son 
application à la disposition des organes intérieurs. Les 
deux cavités thoraciques étaient réunies par leur base, 
et commençaient plus sensiblement la fusion des deux in- 
dividus. Divisées à l’intérieur par un médiastin central, 
elles renfermaient quatre poumons régulièrement con- 
formés, si ce n’est que les deux poumons du milieu étaient 
moins volumineux, à cause de la gêne qu'ils avaieut dû 
éprouver dans leur développement. Sur la ligne moyenne, 
on trouva un seul péricarde, mais large , renfermant 
deux cœurs exactement complets dans toutes leurs par- 
ties, Ils étaient adossés l’un à l’autre , dans une étendue 
de 6 à 8 lignes , et réunis par leur pointe; leur base, au 
contraire;-était libre : de. telle sorte que l'extrémité de 
l'organe, chez Rita, était située à gauche comme dans 
l'état normal, tandis que celle:du zeæœur sde: Christina 


(27) 


inclinait ardroïte. Dans cette position, le ventricule droit 
du-cœur de Ritasse trouvait aplati et comprimé, ce qui 
rend raison chez elle de la gêne de la circulation du sang 
noir et du commencement de maladie. bleue qu’elle a 


" présentée, La cavilé peclorale était cloisonnée, par un 


diaphragme unique, résultant de la jonction » SUF la li- 
gne médiane’, des diaphragmes des deux sujets. Cette 
circonstance a fourni à M. Serres -une explication toute 
naturelle de la presque instantanéité de la mort de 
Christina après le décès de Rita : car la moitié de ce dia- 
phragme étant paralysée, a dû, par la continuité de lor- 
ganc, suspendre tout à coup les contractions de l’autre 
moitié: 

L'abdomen ne formait qn’une seule cavité. Il n’y 
avait qu’un foie , mais résultant évidemment de la jonc- 
tion du foie de chacune des jumelles sur la ligne mé- 
diane. Ce qui le prouve, c’est qu'il y avait deux lobes 
de Spigel et deux vésicules du fiel- parfaitement dis- 
tinctes. Il y avait aussi deux ‘estomacs et deux in- 
testins grêles, lesquels se rénnissaient, 10 à 12 pouces 
avant leur terminaison au cœcum. Celui-ei continuait 
seal le tube intestinal des deux individus, et, dans sa 
dernière partie, paraissait appartenir plus spécialement à 
Christina (r}: 

L'examen des organes genilo-urinaires n’a pas encore 
été. complet. On a pu voir cependant qu'il existait deux 
matrices distinctes, chacune pourvue de ses annexes : 
l’une en avant, située comme à l'ordinaire, derrière la 
vessie, et l’autre, située en arrière, séparée de la pre- 
mière par le rectum et les intestins qui remplissaient 
le bassin. Il n’y avait qu'une vesssie, où s'abouchaient 
quatre urétères , deux de chaque côté. Le système ner- 
veux n'avait pu encore être exploré : seulement on aväit 
déjà reconnu quatre nerfs diaphragmatiques , quatre 
pneumo=gastriques et deux grands sympathiques , qui 5 
doubles supérieurement ,; se réunissaient inférieurement 


à la jonetion des intestins. 

Abordant ensuite le point de controverse qui s'était 
levé relativement à l'existence d’un ou de deux cœurs, 
M. Geoffroy établit que’, bien qu'il ait en quelque sorte 
énoncé, pendant la vie de Rita-Christina, un fait con~ 
traire à ce que l'autopsie a démontré, son assertion ne 
doit pas être regardée comme contenant une hérésie 
physiologique. Il montre d’abord comment, simple ob- 


servateur , interrogeant la poitrine au moyen du stétos- 


cope, il a répondu à la question du publie d’après Ja 
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(1) N'est-ce pas là une nouvelle raison pour croire que 


la mort de Rita n’est pas due à la constipation , et encore 


i à sti ite pg þe Å 
moins à la congestion produite par cet embarras du gros 
inteslin : Car, c u memb 

inférieur appartenant à chacune des jumelles n’était point 
ressentie par l’autre, on serait porté à penser que Paf- 
fection qui siégeait dans Ja dernière portion de Pintes- 
tin de Christina n’aurait pas dû exercer son influence 


sur Rita. 


de même que l'excitation du membre | 


DE L'IMPRIMERIE DE CH. DEZAUCHE, RUE DU FAUBOURG-MONTMARTRE ; 


connaissance fouruie par ce! moyen d'investigation. La 
poitrine, en effet, explorée dans tous ses points, n’a 
jamais fourni que le l'indice d’un seul centre circulatoire. 
D'ailleurs ; les anciennes éludes anatomiques de M. Geof- 
froy lui avaient fait connaître, chez deux êtres associés , 
tantôt l'existence d’un double cœur, un. par la réunion 
de ses élémens, et tantôt de deux., quandil y avait sé— 
paration complète , et pour chacun un péricarde distinct. 
Enfin, M. le rapporteur pouvait d'autant plus, croire 
à l'existence d’un cœur unique, partant même de la 
doctrine qu’on avait invoquée à l’appui de l’assertion 
contraire (1), que celte doctrine ne permettait pas da— 
vantage la viabilité du sujet avec deux cœurs entière 
ment séparés ; car ils eussent pu. agir séparément., 
etalors, l’action de l’un portant hors de propos ses effets 
sur l’action de l’autre, il devait en résulter du désordre 
dans les canaux d’une circulation commune aux deux sujets, 
La réunion des deux péricardes doit être considérée, en 
outre, comme un commencement de cette fusion que 
l’auscultation avait fait supposer plus complète, et que 
l’isochronéité du pouls à l’état de santé avait encore ap 
puyée. On a dit que celui-ci avait varié chez les, deux 
sujets, dans les derniers temps de ia maladie de Rita : 
cela ne permettrait pas davantage de conclure à l’exis— 
tence de deux cœurs ; n’a-t-on pas vu souvent chezle même 
individu , non-seulement la discordance des battemens 
du cœur avec ceux des artères, mais aussi celle des 
artères entr’elles ? 


Lahr 


(1) M. Castel avait établi en principe que Yexistence 
des deux têtes vivantes entraine de toute nécessité lin- 
tervention de deux cœurs : un seul ne suffisant pas pour 
exciter deux cerveaux, 


AVIS, 


Nous avons fait réimprimer les n%. 1,. 4, 5, 6 
et 12 de cette année, qui étaient épuisés. Ceux de 
nos nouveaux abonnés qui ne les auraient pas reçus, 
peuvent les faire demander au bureau du Journal ou par 
lettres affranchies : nous nons emprsserons de les leur 


adresser. 


OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES DU MOIS DE NOVEMBRE 1829. 
THERMOMÈTRE. Max. 11 6/10 Min. 3 -8/10 
BAROMÈTRE. Max. 28 4 1o/12 Min. 27 3 0. 
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VENTS DOMINANTS NoRD, SUD-OVEST, 


N°. XXXV. 


On s’abonne 


j Và 
Rue de Lulli, n°. 1, ERNANI JA FR du 
es GAZETTE DE SANTÉ, vi 


(CINQUANTE-SIXIÈME ANNÉE.) 


15 Décembre. 1829. 


Rédaction 


JOURNAL DE MEDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES, 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


AVIS. 


Pour céder anx sollicitations de la plupart de nos 
abonnés, et dans la vue de satisfaire d’une manière plus 
complète aux besoins de notre époque, la Gazette de 
Santé, à partir du 1°. janvier prochain, paraîtra tous 

- les samedis de chaque semaine, c’est-à-dire, cinquanie- 
deux fois par an „au lieu de trente-six. Chaque numéro, 
imprimé dans le format in-4°, , mais avec une justifica- 

: tion beaucoup plus grande , contiendra deux fois autant 

: de matière que chaque numéro de la Gazette de Santé 
actuelle. Quoique ces améliorations nécessitent de notre 
part des frais triples de rédaction et de publication, ils 

. ne nous forceront pas néanmoins, en raison du grand 
nombre de nos souscripteurs, à une augmentation dans 
le prix du journal, proportionnée aux avantages qu’il 
présentera désormais. Ainsi, moyennant un supplément 
de 12 fr. par an, ce qui mettra l’abonnement à 30 fr. 
pour l’année, et à 16 fr. pour six mois, nos abonnés 
auront Je double de matière par numéro , recevront seize 
numéros de plus par an, et les recevront à des époques 
plus rapprochées. 

Désirant en outre donner à notre journal un titre qui 
réponde exactement à la nature de ses travaux, à partir 
de la même époque, la Gazette de Santé s’intitulera : 
Gazette médicale de Paris (1). Ce changement ne doit 
pas être regardé comme tout-à-fait stérile, Ceux de nos 
lecteurs qui ont vu avec intérêt les efforts que nous 
avons faits pour nous constituer les organes véritables 
de la science, regarderont cette substitution comme une 
détermination mieux marquée de la direction que nous 
avons prise ; et les médecins dont nos travaux n'auraient 


ARR EP PT DM CR 

(1) Ainsi qu’on pourra s’en convaincre par le pros- 
pectus, nous ne dépouillerons pas cependant la Gazette 
de Santé de sou titre actuel : ce titre:se rattache à de 
trop longs succès et à des affections trop honorables, 
pour que nous nous déterminions à l’exclure complète 
ment de notre journal. 


pas encore fixé l'attention , n’interprétant plus leur degré 
d'importance d’après le titre d’un journal qui fut long 
temps consacré à l’hygiène et à la médecine populaire, 
les placeront, sans prévention, sur la ligne de tous les 
travaux de la science. 

Un prospectus, distribué avec le numéro de ce jour, 
fera connaître , d’une manière très-précise , le type de 
la Gazette médicale de Paris, la division que rous 
avons adoptée dans la distribution des matières , et Pes- 


prit qui nous dirigera dans la rédaction. 


THÉRAPEUTIQUE. 


De l'emploi de l’acétate de morphine par la. méthode en 
dermique ; par le DE. Mauro-Rrcorrr, de Voghera. 


Nous avons appelé Pattention de nos lecteurs sur les 


premiers essais tentés par le D". Cerioli, de Milan, re 
latifs à l'emploi de la morphine appliquée exterieure- 
ment. Cette méthode de traitement, que nous nous 
sommes contentés d'indiquer d’une manière rapide (1), 
compte aujourd’hui d’assez nombreux succès, pour mé— 
riter une attention particulière. Dans ce but, nous pu 
blions les observations suivantes, extraites d’un journal 
italien : elles feront connaître avec détail les diverses 
circonstances à observer dans l’emploi de cette nouvelle 
méthode. 

Os. I. — Arthritis développée après la guérison d'un 
ulcére ancien. — Un cultivateur, âgé de quarante ans 7 
d’une constitution robuste, d’un tempérament sanguin, 
sujet à des exanthèmes cutanés, était guéri, depuis peu de 
temps , d’un ulcère étendu qui occupait la jambe gauche 
quand il fut pris de douleurs dans la plupart des articu- 


TE 


lations. Des purgatifs et des boissons nitrées avaient A 


administrés sans résultats, quand le Dr, Ricotti fut É 


(1) Voy. G. de S., N°, du 15 août t820. 
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pelé près du malade. Il trouva ce dernier en proie à des 
douleurs articulaires plus vives que jamais , avec gon— 
flement et chaleur du genou et du poignet gauches , et 
fièvre intense. Des sangsues appliquées à plusieurs re- 
prises pendant cinq jours , des fomentations émollientes, 
des vésicatoires aux membres inférieurs, l'extrait de 
jusquiame et d’aconit à l’intérieur, tels furent les di- 
vers moyens qu’on mit en usage, mais sans obtenir une 
amélioration bien sensible. L’insomnie était continuelle 
et entretenue par un sentiment de brûlure dans Farti- 
culation, du poignet. Ce fut alors qu’on appliqua sur les 
plaies encore béantes , faites par les sangsues , des com- 
presses imbibées d’une solution d’acétate de morphine 
‘(4 grains dans une livre d’eau commune), qu’on renou- 
velait de deux heures en deux heures. On n’avait pas 
réitéré quatre fois cette application , que la douleur était 
déjà notablement moindre; la fièvre et l’insomnie ces- 
sèrent bientôt, ainsi que tous les autres accidens , et, 
au bout de cinq ou six jours, la guérison était complète. 
Oss. Il. — Inflammation de articulation du poignet. 
sn Mme ***, mère de trois enfans, allaitant encore le 
dernier, avait été affectée d’une diarrhée qui fut com- 
battue avec succès par l’acétate de morphine à l’inté— 
rieur, Deux mois après, elle éprouve subitement une 
- douleur aiguë dans le poignet droit, dont le gonflement 
augmenta rapidement en quelques heures, et s’étendit 
jusqu’à la moitié du bras, accompagné de fièvre, de 
gastralgie, de sécheresse et de chaleur à la peau. Des 
saignées, des dérivatifs sur le canal intestinal, l'extrait 
de jusquiame , furent employés sans succès pour calmer 
la douleur aiguë de l'articulation. L’acétate de mer- 
phine à l’intérieur avait produit plus de calme , mais au- 
cune amélioration de l’inflammation articulaire. Le D". 
Ricotti fit alors appliquer un vésicatoire à la partie in 
terne et supérieure du bras , en même temps qu’on com- 
mença des frictions huileuses opiacées (4 grains d’acé- 
tate de morphine dans une once d'huile d'amandes douces) 
sur le poignet, en les répétant quatre fois par jour. Dès 
que l’épiderme eut été soulevé par le vésicatoire , la plaie 
fut mise à nu, et, quatre fois par jour , on appliqua sur 
sa surface la pommade ainsi composée : acétate de mor- 
phine, 4 grains; cérat liquide, 1 once. Presqu'immé- 
diatement près qu’on eut employé cette, médication , 
les. douleurs disparurent; les. frictions huileuses et le 
pansement de la plaie du vésicatoire furent continués , 
la roideur des articulations se dissipa assez prompte- 


ment , ainsi que tous les autres accidens. 


Oss. II. — Névralgie sciatique très-douloureuse et opi- 
niâtre. — Une femme septuagénaire, d’un embonpoint 
médiocre , avait éprouvé, pendant tout lété, des dou- 
leurs sciatiques dans la cuisse droite, accompagnées 
de contractions spasmodiques, d'insomnie continuelle, 
et d’une fièvre dont l'intensité redoublait chaque nuit. 
Pendant un mois, on appliqua quatre fois des sangsues 
sur le trajet de la douleur, puis des ventouses scarifiées,. 
des frictions avec le tartre stibié, des vésieatoires : 
tout était sans effet. Alors un vésicatoire fut appliqué 
au centre de la partie affectée, et , après qu’on eut en- 
levé épiderme , on mit sur la plaie la pommade indi- 
quée dans le cas précédent , et l’on en réitéra l’applica- 
tion quatre fois par jour. Le malade prit, de trois 
heures en trois heures , un sixième de grain d’acétate de 
morphine ; le reste du membre fut frictionné avec le li- 
niment huileux déjà indiqué. Le soulagement fut re- 
marquablement prompt , un sommeil paisible succéda à 
l’insomnie, les douleurs et les contractions spasmodi- 


ques diminuèrent progressivement, et, au bout de vingt 


jours, celle dame put sortir et marcher comme avant 


sa maladie. 


Oss. IV. — Névralgie du bras droit. — Me N. N., 


-âgée de trente-quatre ans environ , d’un tempérament 
| nerveux et sanguin, avait essuyé plusieurs maladies 


graves dans sa jeunesse, et, à chaque époque mens- 
truelle, on avait remarqué quelques phénomènes hysté- 
? 


riques qui avaient continué de se: manifester depuis 


| qu’elle était devenue mère d’une nombreuse famille. 


Depuis un an, presque tous les jours, et quelquefois 
plusieurs jours de suite , elle éprouvait une douleur for- 
micante et spasmodique dans le bros droit, tellement 
aiguë parfois, qu’elle paralysait toute espèce de mouve- 
ment. Elle était surtout exaspérée par le séjour au lits 
et causait une insomnie continuelle. Tous les moyens 
employés précédemment avaient échoué , quand le D". 
Ricotti fut appelé : la douleur s'étendait de dessous le 


deltoïde jusqu'à la pulpe des doigs, accompagnée d’un 


: à Re 
sentiment de chaleur vague. Une saignée fut pratiquée 


au bras malade, et l’on appliqua immédiatement après 
un vésicatoire à la partie supérieure du bras. La plaie 
qui en résulta fut pansée avec la pommade déjà indi- 
quée , et un sixième de grain d’acétate de morphine fut 
donné à l’intérieur, de trois heures en trois heures. Sous 
l'influence de ce traitement , la douleur diminua pres- 
qu’aussitôt d'intensité , un sommeil paisible, accompa- 
gné d’une moiteur générale, apporta beaucoup de calme ; 
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tous les symptômes disparurent complètement, en moins 
de quinze jours, et depuis, la guérison ne s’est pas dé- 
mentie. ( Annali univ. di Med. Juillet 1829.) 


TOXICOLOGIE. 


Empoisonnement par l'arsenic, constaté sept ans après 
linhumation; par MM. Ozanam et Ine, de Lyon. 
(Note communiquée à l’Académie royale de médecine 


par M. Orrira.) 


Un procès récent vient de fournir à la médecine légale 
une nouvelle ‘occasion de montrer toutes les lumières 
qu'il ést permis d'attendre de la toxicologie dans les cas 
d’empoisonnemens les plus obseurs. 

Une femme, accusée d’avoir empoisonné son père vo- 
Jontairement , était restée néanmoins, à défaut de preuves 
directes, sous l'influence seule des soupçons publics. 
Cependant, après sept ans, une circonstance particulière 
vient mettre toute sa culpabilité au jour. Dans le but de 
constater matériellement le délit, le cadavre du père 
est exhumé; et, après sept ans d’inhumation , il accuse 
la présence manifeste de l’arsenic. Voici les principales 
circonstances de ce fait, ainsi que l'indication exacte des 
opérations auxquelles MM. Ozanam, médecin en chef 
d’un hôpital de Lyon, et Ide , pharmacien expert, se 
sont livrés. 1 

L’inhumation avait eu lieu dans un endroit élevé et 
dans un sol qui absorbait rapidement l’eau ; le cercueil, 
lors de l’exhumation , fut trouvé entier, mais facile à cas- 
ser : ses parois n’élaient pas même tachetées intérieure— 
ment par l'humidité. La paroi inférieure était seulement 
empreinte superficiellement de matières brunâtres à con- 
sistance d’onguent. Le cadavre était entier; la tête, le 
tronc , les muscles, avaient conservé leur position natu- 
relle. Les organes renfermés dans le thorax et l'abdomen 
étaient détruits : il n’en restait qu’une matière brune, 
molle, déposée sur les côtés du rachis. C’est dans cette 
matière que MM. Ozanam et Ide , ont retrouvé l’arsenie, 
à l’aide des épreuves suivantes : i | 

1°. Ils ont épuisé , par diverses décoctions dans de l’eau 
distillée , une partie de cette matière jusqu’à ce que l’eau 
- se colorât à peine. 

2°, Les diverses décoctions réunies ont été évaporées 
jusqu’à consistance d'extrait sec, et celui-ci a été re- 
dissout dans de l’eau distillée bouillante. 

3°. Cette: dernière solution a été concentréé au vo- 


lume d'un litre; mais, comme elle était de couleur 


rouge de caramel, ce qui ne permettait pas de voir la 
couleur des précipités qui y déterminaient les diverses 
dissolutions salines, elle a été de nouveau évapoée à 
siccité. 

fe. Le produit de cette évaporation a été traité par le 
procédé de Rapp, c’est-à-dire, a été brûlé dans un vase 
de porcelaine; avec du nitrate de potasse bien privé d 
tout hydro-chlorate ; lé résultat de cette combustion a 
été un culot salin homogène. 

5o, Celui-ci a été redissout , sauf un petit résidu qu'on 
a séparé par le filtre. 

G°. On a fait bouillir ensuite cette solution avec de 
l’acidenitrique, puis une dissolution très-pure de potasse. 

7°. On a eu ainsi une liqueur légèrement saline, qui, 
aux réactifs, s’est comportée comme une solution d’a— 
cide arsenieux; par exemple, par V’hydro-chlorate d’am- 
moniac et deux gouttes d’acide hydro-chlorique, elles’est 
colorée en jaune, puis a repris sa transparence par Pam- 
moniac caustique. 

8. Une portion de cette même solution a été préci- 
pitée par une excès de nitrate d'argent; le précipité , 
recueilli sur un filtre et lavé à l’eau distillée, du poids de 
3 grains, a été trituré avec du charbon végétal bien pur 
et un peu de potasse. Une partie de ce mélange ayant 
été chauffé dans un tube de verre, il est apparu à la paroi 
interne du tube comme un étamage léger, qui, examiné 
au microscope, présentait des lamelles et des cristaux 
de forme tétraédrique, comme sont ceux de l’arsenic 
métallique. 

9°. Une portion de cet étamage a été détachée avec uue 


. Q e La 1 
lime; on l’a mis, avec de l’eau distillée, dans un vase à 


| réactif, où l'on a fait arriver, d'autre part, un courant 


3 
d’oxigène : au bout d’un quart d'heure , cet élamage a 
disparu ; la liqueur filtrée et évaporée aux trois quarts, 
s’est comportée par les réactifs comme les solutions d’ar- 


senic. 


10°. Enfin, une portion de la décoction , signalée 


n°. 3, a été trailée par l'acide hydro- sulfurique , et 


quelques gouttes d’acide bydro-chlorique ; le précipité 
jaune obtenu a été séché et brûlé, dans un tube de verre, 
avec du charbon et de la potasse; aux parois internes 
du tube, s’est formée une couche brillante, légère ; le tube 
à été mis avec de l’eau distillée dans un vase à réactif ; 
où l’on a fait passer d'autre part un courant d’oxigène į 
au bout d’un quart d'heure , la couche avait disparu , € 
la liqueur filtrée et évaporée aux trois quarts, s’est 


us i 3 X 
comportée , aux réactifs, comme les solutions d'arsenic 
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M. Orfila a présenté ce fait comme la confirmation 


du principe qu’il a posé : qu’à l’exception de l’acide hy- 
dro-cyanique, on peut retrouver, après plusieurs mois 


; ; ; : À 
et années d’inhumation, la portion de substance véné- : 


3 , PAAT 4 
neuse , qu'on eût retrouvée dans un cadavre un ou deux 


jours après la mort. 

Cette communication a amené une courte discussion 
entre MM. Pelletier et Orfila. M. Pelletier doutait que 
l'oxigène à froid pût oxider l’arsenic métallique , 
comme l’annoricent MM. les experts. M. Orfila a répondu 
qu'il avait vu cette oxidation se faire dans l’eau même, 
aux dépens de l’oxigène de lair qui s*y trouve interposé, 
et que, sans avoir répété directement l’expérience de 
MM. Ide et Ozanam , il admet par extension l’oxidation 
de l’arsenic par un courant d’oxigène, Pour déeider la 
question d’une manière plus positive, une commission 
nommée, séance tenante, avait été chargée de répéter les 
expériences; M. Orfila (voyez le procès-verbal de la 
séance du 8 ci-contre), qui faisait partie de cette 
commission , les a vérifiées à lui-seul t'en a commu- 
niqué le résultat à l'Académie. 


MATIÈRE MÉDICALE. 


Recherches médico- physiologiques sur l’acide hydro- 


cyanique. (Extrait d’un mémoire lu à la société générale 
de médecine, par le D". S. SANDRAS.) 


Suite et fin (1), 


Après avoir présenté Ja table comparative des maladies 
contre lesquelles d'acide hyÿdro-cyanique a été employé 
sous mes yeux, et des effets bons ou mauvais que j'en ai 
vus résulter, il faut, pour que‘ces expériences portent 
tout leur fruit, examiner en détail la valeur de chacun 
des résultats, en tenant compte des conditions dans 
lesquelles ils ont été obtenus. De cet examen seul nous 
pourrons tirer des conséquences. pratiques assurées. 

1°. Des quinze bronchites aiguës, trois n’ont été nul- 
lement modifiées, une s’est aggravée , c’est-à-dire qu’à 
chaque prise du-médicament, la toux devenait plus forte 
et plus fatigante; les autres, pendant un traitement dont 
la durée moyenne a été de 11 jours, se sont amendées, et 
même, l’une d'elles, a été guérie comme par enchante- 
RE SE en de 

(1) Voy. le n°. du 5 décembre 1829. 


ment. Que prouvent ces faits ? Une seule chose, selonmoï ; 
c’est que l’acide hydro-cyanique n’est pas nuisible dans 
les bronchites aiguës; mais ils ne démontrent point que 


l’action de cette substance y soit très-avantagense (r). 


“Quel médecin ne sait que les soins hygiéniques les plus 


simples guérissent presque toujours ces légères affections 
d’une manière rapide ? Le cas de guérison presque instan- 
tanée que je viens de citer, n’est-il pas bien compensé 
par cet autre fait où, dans les mêmes conditions, le 
même remède a semblé nuire? 

2°. Sur neuf bronchites chroniques, l’acide hydro- 
cyanique paraît cinq. fois sans influence; une fois seu- 
lement en 10 ou.12 jours.de son-usage, la maladie marche 
rapidement vers la guérison, et trois autres {ois il pro- 
duit à peine une légère diminution dans les symptômes : 
qui oserait tirer de ces faits une conclusion positive et 
favorable à son action? 

3°: Autre fait aussi peu probant : une dyspnée., dont 
la cause positive.nous demeura toujours inconnue, a 
cessé peu à peuen ivingt-siæ jours d’un traitement par 
l'acide hydro-cyanique. 

-4°. Des quatorze phthisies pulmonaires tuberculeuses, 
soustrayons d’abord quatre cas où aucun changement 
neut lieu, puis trois autres où l’administration de notre! 
acide coïneide avec une augmentation de la dyspnée , 
de la toux , de la difficulté à cracher, avec l’expuition 
insolite de crachats sanguinoless ; resteront seulement 
sept observations qui présentèrent quelque amélioration 
dans les symptômes. Mais ces améliorations consistèrent 
seulement en ceci : que la respiration devint momenta- 
nément plus facile, la toux moins'fatigante, le chrache- 
ment plus aisé, le sommeil plus tranquille; et, après 
ee mieux, tous les malades n’en-ont pas moins mar- 
ché, avec le cortége ordinaire des symptômes, vers une 
mort à laquelle aucun n’a échappé. Je le demande, le 
peu de mieux que nous avons vu n’arrive-t-il pas à 
tous les malades que leur séjour à l’hôpital et au lit 
soustrait aux chances défavorables au milieu desquelles 
ils vivaient ? Et, ne doit-on pas dire ici de l’acide hydro- 
cyanique ce que j'en disaisàpropos des bronchites aiguës ? 


5°, Je suis forcé de faire la même remarque sur les 


(1) Nousne partageons pas entièrement l'avis de notre 
collaborateur : les succès qu'il trouve insuflisans , pour 
les considérer comme tels, n’ont-ils pas d’ailleurs des 
antécédens analogues." Ce scepticisme’est dirigé par un 
but louable, mais il ne nous en paraît pas moins arbi- 


traire. (N: du R.) 
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succès apparens dans les quatre phthisies laryngées, les 
trois hypertrophies du cœur, et les trois dilatations du 
même organe. Dans tous ces cas, l’acide a été tantôt 
manifestementinutile, et tantôt accompagné d’uneamé- 
lioration légère, peu durable, bornée aux premiers 
temps de l’usage du médicament, c’est-à-dire, aux 
premiers temps du séjour du malade à l’hôpital, arrêtée 
constamment dans certaines limites que les malades at— 


teignent presque toujours sans remèdes, comme je m'en ; 


suis assuré, et que l’acide hydro-cyanique ne leur a ja- | 


mais fait dépasser. Peut-on voir alors , entre le mieux 
observé et l’usage du médicament, autre chose qu’un 
simple rapport de coïncidence., sans aucun rapport-de 
causalité ? 

6°: Je me prononcerai moins hardiment pour les cinq 
asthmes. (J’appelle ainsi le groupe de symptômes dé- 
signé sous ce nom par les auteurs, quand je ne peux 
déterminer le désordre local qui les produit.) Trois ac 
cès de ce genre ont été assez rapidement guéris sous nos 
yeux, chez trois viellards; j’abandonne ces faits à la 
méditation de ceux qui connaissent la marche:de cette 


singulière maladie. 


7°. Deux embarras gastriques sont combatius par lui: | 


dans un cas, son utilité est nulle; dans l’autre, ilag- 


grave les symptômes. 

80. Impuissant contre un vomissement sans cause 
appréciable, contre une gastrite aiguë et contre une 
gastrite chronique ; dans deux autres cas de cette der- 
nière maladie, il produit, chaque fois que les malades 


en prennent , une exacerbation marquée : chez l’un, il 


en est résulté une vive eéphalalgie et des frissons ;-chez | 


l’autre , des coliques violentes et une augmentation très- | 


considérable de ses douleurs. 
og. J'ai porté, comme soulagés, deux malades pré- 


sentant les symptômes les mieux caractérisés de skirrhes 


de l’estomac, L’un d'eux prit cinq gouttes d’acide, et 
F q » et, 


parut souffrir moins pendant deux jours; mais l’amé- ~ 


dioration s'arrêta là ; l’autre recevait un quart de grain 


5 


de cyanure; il eut d’abord aussi deux jours plus sup- , 


portables ; puis le mieux se suspendit pour reparaître 


-quinze jours après et cesser presque incontinent. Enfin ,, 


pour l’un comme;pour l’autre, les progrès du mal et-la 
mort ne parurent en aucune facon retardée. 

10°. Deux femmes constipées, et sans autre indispo— 
sition , vont à la garde-robe après avoir pris de l'acide 
hydro-cyanique. L’une d’elles a même un peu de diar- 
rhée, Que prouve ce fait unique contre tant d’autres 


qui ne laissent deviner, dans ce médicament , aucune 
propriété de ce genre ? 3 Di 

11°. Dans cinq cas de douleurs vagues, indétermi- 
nées, rhumatismales, trois fois il est sans effet; une 
fois il coïcinde avec leur diminution , une autre fois avee 
leur redoublement. Est-ce le vague des faits qu’il faut 
accuser ici? Quoi qu’il en soit, il est évident que l’a- 
cide hydro-cyanique ne sera pas, dans ces cas, un re— 
mède souverain. 

12°, Le sera-t-il plus contre les tremblemens, suite 
d'ivresse? Un malade a guéri sous nos yeux; mais en 
quinze jours. Voit-on là rien qui ne puisse fort bien 
arriver, et qui n’arrive souvent sans médicemeni ? 

13°. Enfin, dans la dernière partie de ma table, on 
trouve cet :agent sans vertu contre les rhumatismes 
de toute espèce, contre les épidémies de 1829, contre 
une épilepsie, contre une hystérie, contre une hypo- 
condrie, contre une péritonite chronique, contre des 


douleurs sur le siége d’un zona „contre une carie, contre 


| une syphilis chronique; et, la seule-chose qui se fasse re- 


marquer, c’est le rapport de temps qui se trouve entre 
l'administration de l’acide bydro-cyanique, et, d’une 
part. la cessation d’une fièvre tierce , d’autre part , l’ap- 
parition de douleurs jusque là inconnues , fixées sur des 
membres inférieurs affectés de phlébite chronique. Et en- 
core, avec combien de circonspection ne doit-on pas 
faire ces deux remarques? La dernière , parce que 
l'affection qui occupait les veines des jambes , et quel 
ques symptômes de l’épidémie régnante qui se montrè— 
rent vers la fin, suffisent pour expliquer ce développe- 
ment de douleurs. La première, parce que tous les pra- 
ticiens savent qu’une fièvre tierce surtout se guérit sou— 
vent par un simple changement d'habitation. Et c’est, 
je crois, le cas du malade qui nous occupe; car aucun 
de ses accès ne sest développé à l'hôpital. 

Telle est l’histoire impartiale de nos recherches; je 
laisse aux médecins éclairés les conclusions à en déduire : 
qu’ils se gardent toutefois d’omettre, dans les élémens 
de leur calcul , les dangers que l’usage d’un tel médica- 
ment fait courir aux malades, les accidens affreux qu’il 
a déjà causés, et auxquels .nous n'avons complètement 
échappé qu'avec des,précautions infinies. On a pu voir 
même dans la première partie de ce mémoire, combien 
deux ou trois malades nous ont donné d'inquiétude, 
malgré la réserve extrême que M. Bally mettait à ses 


prescriptions, malgré la connaissance positive que nous 


avions des doses employées, malgré l'attention inquiète 
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avec laquelle nous en observions les effets. Pour moi, 
qui considère, avant tout , l’acide hydro-cyanique comme 
` un des poisons les plus violens , je ne sais s'il sera jamais 
permis de le compter parmi les médicamens précieux. 
D’après les faits que j'ai observés, je suis loin de le penser, 
et le dirai-je , j’oserais à peine le désirer. 
S. Sannras. 


CHRONIQUE DES HOPITAUX. 


HOTEL = DIEU, 


Cours de médecine-pratique de M. Bailly. — Si c’est 
un devoir pour nous de signaler le retour de certains es- 
prits, longtemps exclusifs , à des opinions plus sages et 
plus modérées , nous n’éprouverons pas une satisfaction 
moindre à remettre en évidence des hommes que l'en- 
gouement passager de notre époque avait injustement 
écartés de l'attention publique, Ces hommes mûrs de 
jugement et d’expérience se représentent à la jeunesse 
actuelle comme les dépositaires d’une science qu’ils ont 

su faire fructifier, alors qu’une simplicité chimérique 
avait faussé l’observation médicale. Parmi ces derniers, 
de lon doit compter M. Bailly. Bésireux de contribuer au 


retour des études cliniques approfondies, cet honorable 


de 


praticien vient d'ouvrir, à lHôtel-Dieu, un cours 
médecine d'application , où il développera un plan com- 
plet d’études à suivre, pour mettre à profit les dernières 
acquisitions de la science , sans exclure, comine on l’a- 
vait fait jusqu'ici, les données fondamentales de la méde- 
cine d’observation. Dans un discours d'ouverture re— 
marquable, il a fait connaître, d’une manière claire et 
précise, les vues dans lesquelles seront dirigées ses con- 
férences. Ge discours peut être divisé en deux parties. 


202 


Dans la première, il a considéré les élémens qui con- 
courent à différencier les maladies, et à les classer en 
espèces et en variétés distinctes; dans la seconde, il a 
montré les résultats de ces données réunies et appréciées 
d’une manière convenable , résultats qui sont la déter- 
mination du diagnostic, du pronostic et du traitement 
propre à chaque maladie en particulier. Cette méthode 
philosophique, comme on le voit, a dû conduire M. Bailly 
à énoncer tous les grands préceptes de l’art. Préparant 
ainsi ses ‘auditeurs à des développemens spéciaux, il a 
livré d’avance à leur méditation une idée féconde , mais 
contradictoire à celle qui à inspiré tous les travaux de 


l’époque anatomique. 4 


Une clinique, dirigée dans de telles vues, mérite de 
fixer l’attention des médecins. Aussi , nous sommes-nous 
mis à même d’en communiquer les résultats à nos lec— 
teurs , certains de contribuer de cette manière encore à 
la propagation des principes dont nous avons bâté le 


retour. Z. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
(Séance du 8 décembre 1829.) 


Parmi les pièces de correspondance se trouvent : un 
mémoire de M. Guérin Duménil sur des maladies épi- 
démiques qui ont régné dans le département de la Meur- 
the; un neuvième et dernier mémoire de M. Aliès sur 
lépidémie du département de Seine-et-Marne. 

L'ordre du jour appelle une communication de M. Or- 
fila; un rapport de M. Boulay; et un rapport de M. 
Emery au nom de la commission de vaccine. 

M. Orfila a la parole. La discussion qui s’est élevée , 
dit l’honorable membre, entre M. Pelletier et moi, an 


Fe FE ; 7 
sujet de quelques expériences énoncées dans la commu— 


nication que j'ai faite à l’Académie, au nom de MM. Oza- 
nam et Ide (voyez ci-contre le fait d’empoisounement), 
ma déterminé à répéter de suite ces expériences , afin 
de ne pas laisser long-temps en litige, une question 
aussi importante. Dans cette vue, M. Orfila a vérifié 
seul , quoiqu'on: eût-nommé une commission ad hoc, 
Pexastitude des résultats obtenus par MM: Ozanam et 
Ide. En conséquence, il a cherché à savoir si l’oxigène 
pur, comme l'ont annoncé les experts, parviendrait à 
oxider rapidement l'arsenic. métallique , et à le transfor- 
mer en acide arsenieux. Or, c’est ce qu’une série d’ex- 
périences lui a démontré. Il ajoute que ces expériences 
Font conduit à un résultat essentiel à noter : c’est que, 
dans le cas où Pon aurait obtenu de l’arsenie eristallisé 
sur les parois internes d’un petit tube, il sera facile de 
le reconnaître en le transformant, au moyen-du gaz oxi- 
gène, en acide arsenieux, quise dissoudra facilement 
dans l’eau. i 


M. Boulay lit un rapport sur trois mémoires adres- 
sés au ministre de l’intérieur par MM. les D's. Lemër- 
cier d’Epernay, Leroy, et Comény, pharmacien à Reims, 
à loccasion d’un sel de cuisine sophistiqué et répandu 


en grande abondance dans le département de la Marne: 


| Il paraîtrait que ce sel, dans lequel on a, découvert 
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certaine proportion d’hydriodate de soude, a occasioné 
des accidens graves, tels que coliques, vomissemens, 
spasmes, vertiges, douleurs des pieds, ete. , qui étaient 
suivis d’une irritalion plus ou moins permanente des 
voies digestives. D’après l'examen qui a été fait de ce 
sel par M. Serullas et les membres de la commission, 
il ne paraît pas contenir de brôme, ainsi que le pensait 
M. Comény, mais bien de l’hydriodate de soude dans 
la proportion de 1 % pour 100. Selon M. Serullas , c’est 
à la présence de ce sel, avec excès d’iode, que l’on doit 
attribuer les accidens mentionnés plus haut. Pour re- 
connaître cette altération , il suffit de verser de l’acide 
sulfurique sur le sel sophistiqué : les vapeurs d'iode se 
dégageront , et il se formera un sulfate de soude avec 
la base, de l’hydriodate. 

M. Emery, au nom de la commission de vaccine , lit 
un rapport sur les vaccinations opérées en France pen— 
dant l’année 1828. À ce rapport se rattachent des ques- 
tions d’un puissant intérêt : nous en ferons connaître les 
principaux points dans notre prochain numéro. 


— O 


HYGIÈNE. 


Les pieds chauds. 
Suite et fin (1). 


Pai beau révérer le grand Mathieu Laensherg, rendre 
un plein hommage à son savoir, je regrette toujours qu’il 
wait point indiqué les moyens de suivre ses excellens 
préceptes. Tenez chauds les pieds et la téte. Fort bien : 
mais comment ? par quelles voies? par quels secours? 
c’est là le difficile. On parle beaucoup, dans nos livres 
et nos journaux, des grandes découvertes de notre épo- 
que, des immenses progrès de la science; mais exami- 
uez de sang-froid les résultats, et vous verrez ce qu’il 
en est. En vérité, c’est pitié de voir à quoi se réduit le 
résidu vrai. Mais qu'importe aux grands faiseurs? on 
les cite, on les vante, 1ubæ. canant, c’est là le point. 
Un philosophe du dernier siècle disait à certains savans : 
« Vous voulez créer de l'or, et vous ne sauriez faire de la 
crotte. » De même, aujourd’hui, nous voulons recon- 
naître si la vie est une force, ou un effet de l’autocra- 
tisme organique; nous voulons savoir si l'âme est une 
entité où un résultat harmonique ; si la pensée est un 
attribut ou une essence; enfin si le moi est substance 
ou simplement phénoménal, et le plus petit phénomène 
physiologique écrase notre faible raison. Nous voulons 
de plus améliorer le sort des peuples par l'hygiène, 
créer des sexes à volonté, faire des enfans d'esprit par 
un bon choix d’étalons , transformer en Apollons d’in- 
fortunés gibbeux , et nous sommes hors d’état d’entre- 
tenir nos pieds chauds. C’est une plaisanterie, dira-t-on ; 
nullement : qu’on réfléchisse à ce qui a été dit précé- 
demment sur les effets pathologiques du froid aux pieds 
habituel, ct l’on verra qu’il s’agit très-sérieusement de 


(1) Voy. le n°. du 25 novempre 1829. 
& 


la santé. Ce sont surtout les organes supérieurs et notam— 
ment le cerveau qui sont compromis. On peut appliquer 
ici le mot de Bordeu , il semble qu’il y ait une conjura- 
tion des extrémités contre la tête. 

Mais j'entends : il.y a deux moyens infaillibles, di- 
ront certaines gens, d’obvier à l’incommodité d’avoir 
constamment les pieds froids, c’est de marcher ou de se 
tenir au coin du feu : belle solution! Il faut avoir le 
crâne étroit et les pieds chauds, pour raisonner de la 
sorte. On ne peut ni courir, ni se chauffer perpétuel— 
lement; or, ceux qui sont atteints de l’indisposition 
dont il s’agit, savent avec quelle étonnante rapidité leurs 
pieds se réfroidissent par la moindre cause. Un de mes 
amis sortit de chez lui avec une bonne température aux 
pieds, et bien décidé à la maintenir par une marche sou- 
tenue. Il en fut autrement : le malheur voulut qu'il 
rencontrât un de ces oisifs, vrais larrons de temps, qur 
lui conta cent billevesées au milieu de la rue. Mon ami, 
impatienté, finit par lui dire ces mots d’un ancien : 
« Monsieur, je suis étonné qu’on ait des oreilles pour vous 
écouter, quand on a des picds pour vous échapper. » 


: Et là-dessus notre homme de courir. Malheureusement 


les pieds s'étaient refroidis dans la boue; dès le soir 
même, une colique rhumatismale eut lieu. Je ne pus la 
calmer que par des bains chauds et en appliquant sur 
l’abdomen une couche épaisse de coton cardé, recou- 
verte de taffetas ciré, moyen qui m'a souvent réussi en 
pareille circonstance. On voit donc qu’il ne suffit pas 
de se chauffer et de marcher, choses importantes toute- 
fois, pour atteindre ce but. 

Trouver un moyen simple, commode, économique ;. 
d'entretenir aux pieds une chaleur douce et soutenue. 

Voilà les données du problème. ĪÍ est aussi aisé de lé- 
noncer que difficile d’en donner une complète solution. 
Voyons pourtant ce qui a été tenté à cet égard. » 

On a d’abord commencé par envelopper les pieds de 
bas de laine plus ou moins épais. Ce moyen commun et 
employé seuil a peu de succès. Plusieurs personnes ne 
peuvent supporter la laine sur la peaw et surtout aux 
pieds. Gette substance, d’ailleurs, s’aplatit, devient lisse, 
s’imbibe de transpiration , ce qui met dans la nécessité 
de renouveler les bas chaque jour. 

Quelques personnes ont recours au liniment du voya- 
geur et du soldat, se frictionnent les pieds avec un mé- 
lange de suif, d’eau-de-vie et de savon. Mais ce moyen 
réussit peu, indépendamment des soins de propreté mi- 
nulieuse qu'il exige. 

Les chaussons de taffetas ciré, de vessie de cochon, . 
et mieux encore, faits avec les nouveaux tissus imper— 
méables , conservent assez bien la température des par. 
ties qu'ils enveloppent. Toutefois , ces chaussons ont 
souvent le grave inconvénient de tenir les pieds cons- 
tamment humides, et ils se déchirent facilement.. 

M. ***, ancien militaire, avait pris le parti de se fric- 
tionner rudement la plante des pieds matin et soir, en. 
se servant d’une brosse ou d’une flanelle sèches. ou im— 
préguées d’une eau spiritueuse. Ces frictions ne sont pas 
à dédaigner ; mais il faut pouvoir les supporter. La plante 
des pieds n’est pas, comme on sait, la partie la moins 
sensible du corps. $ 

On n’a pas tardé à s’apercevoir de l'insuffisance de ces 
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divers moyens , et la double chaussure est encore préférée 
avec raison. D’une part, les corps qu’on emploie étant mau- 
vais conducteurs du calorique, conservent celui de l’éco- 
nomie; de l’autre, la double épaisseur de la chaussure 
éloignant les pieds du sol froid et humide, il est certain 
que la température des pieds se maintient pendant la 
marche. L'invention des socques , des claques, des dou- 
bles souliers, est due à ce principe. Cependant il faut 
avouer qu'avec cette double chaussure, on se lasse aisé- 
ment : les pieds se fatiguent et se gonflent. Quelquefois 
même, etil y ema maint exemple, on s'expose à des dias- 
tasis, à des entorses, quand on se sert de socques. Ces 
inconvéniens ne sont point à redouter lorsqu'on a peu 
à marcher, mais ils sont insapportables, si l’on a de 

randes distances à parcourir. Tout médecin , qui mo- 
destement et pédestrement visite ses malades, peut en 
faire l’expérience. 

Au lieu de socques ou de claques , certaines personnes 
ont recours à une semelle de liége mobile et suffisam— 
ment garnie de flanelle ou de fourrure. L’épaisseur du 
liége , la nature de cette substance, Je tissu dont on la 
couvre, garantissent assez bien les pieds du froid et de 
l'humidité. Ge moyen ealorifant n’est pas à négliger. On 
le perfectionnerait en couvrant l’empeigne d’un tissu qui 
la défendrait de la pluie et de la neige. On saitl com- 
bien, pendant les froids vis et secs, on préserve les 

ieds du froid en mettant les-bottes ou les souliers dans 
des chaussons de lisière ou autres analogues, Un homme 
qui , pendant le gouvernement impérial, avait été sou 
vent chargé de porter des dépêclies, m’a assuré qu’il 
m'avait évité la congélation des pieds qu’en mettant, par 
dessus ses bottes, de gros et épais bas de laine; le tout 
était ensuite recouvert d’une espèce de pantalon, que 
nous appelions à l’armée charivari. Jamais cet homme 
n’a eu à se plaindre du froid, si cuisant, si insuppor-— 
table aux pieds, quand on est à cheval. Re 

Nos fashionables actuels ont adopté des gilets à man 
che, faits de peau de renne et importés de Russie. Ces 
gilets sont imperméables à l air et ils conservent; par 
conséquent, le calorique vital. Ils occupent d ailleurs 
fort peu de place. Ne pourrait-on, avec la même subs- 
tance, fabriquer des bas ou des brodequins ! 

Ainsi, la double chaussure, comme les socques, les 
claques , les semelles de liége, est, jusqu à présent, ce 
qu’on a trouvé de mieux pour maintenir une douce tem- 
pérature aux pieds, sauf les inconvéniens que j'ai si— 

. gnalés. 

~ Au reste , quelle que soit l’armure des pieds contre le 
froid , il est deux précautions qu'on ne‘doit pas négliger, 

uand on y a recours. La première est de ne point Ta- 
bandonner tant que l’hiver fait sentir ses rigueurs. Les 

ieds deviennent trop sensibles , trop impressionables , 
pour quitter brusquement le moyen choisi pour y main- 
tenir la chaleur. Le seconde précaution est de préserver 
également le bas des jambes des atteintes du froid. Sans 
eette précaution, les pieds, quoique garnis et armés, 
ne tardent pas à se refroidir. Nos pères manquaient à 


ce précepte avec leurs culottes courtes et leurs bas. En 
revanche, de larges calottes, de volumineuses perruques, 
garantissaient leur tête du froid; de nos jours, on fait 
précisément le contraire. Chaque âge a ses folies. 

Avouons aussi que l'habitude doit être comptée pour 
quelque chose : les anciens Romains habitaient notre 
triste climat, il ne paraît pas qu’ils en aient beaucoup 
redouté les influences. Le calceus était la chaussure gé- 
nérale ; les cuisses et les jambes, excepté certains cas 
où l’on se servait de la toge , n’élaient nullement proté— 
gées. Cependant la forme de la chanssure était très- 
variée. Un moine du seizième siècle, Balduinus, Bau- 
donin , a fait un traité curieux sur ce sujet ( de Calceo 
antiquo); il établit d’abord qu'Adam fut le premier 
cordonnier , Adamus primus sutor; il compte ensuite 
jusqu’à vingt-sept sortes de chaussures romaines, tant 
pour la couleur , que pour la matière et la forme. Il y 
avait des calcei albi, argentei ,-auråti , lanei , lignei , 
papyraci , plumbati, lunaci, repandi, rostrati , unci— 
nati, etc. Mais on ne voit rien de particulier pour l’hiver, 
à moins que ce ne soit les calcei lignei. Au reste, nous 
voyons de nos jours les-hishlanders , ou paysans écossais , 
braver le froid avec un costume qui a beaucoup d’analogie 
avec celui des Romains. Ils tiennent tellement à ce mode 
de vêtement qui nous a paru si bizarre en France , que, 
pour rien au monde, ils ne veulent l’abandonner. Il y 
eut, dans le siècle dernier, un décret qui enjoignit aux 
paysans écossais de porter des culottes. Comment faire 
pour éluder la loi, et pourtant ne pas se compromettre? 
Les montagnards, en effet, portèrent tous une culotte... 
mais au bout d’un bâton. Chacun rit, et la loi fut rap 
portée. 

Libre à eux d'en agir ainsi, quant à nous, habi- 
tans des villes, délicats, sensibles, chétifs, nous de- 
vons garantir nos pieds du froid et de l'humidité, il y 
vade notre santé. Mais, je le répète, il s’en faut qu’on 
ait résolu le problème précédemment énoncé : il n’existe 
que des à peu près. Cet objet est pourtant d’une haute 
importance , il tient à notre manière d’être de chaque 
jour, de chaque instant , au moins six mois de l’année. 
Celui qui inventerait le meilleur caloripède:, serait cer- 
tainement rangé parmi les bienfaiteurs de l'humanité, 
et soit dit, sans plaisanterie, chaque pas rappellerait et 
son génie et son bienfait. Quant à moi j'ai fait de mon 
mieux pour fixer l'attention sur ce point d'hygiène to~ 
talement négligé. Si quelqu'un s’étonne du choix d’un 
pareil sujet, je dirai avec Camper, qui a fait un bon 
mémoire sur la forme des souliers: « Xénophon , l’un des 
hommes les plus illustres de la Grèce, a transmis à la 
postérité des réflexions très-judicieuses sur la manière 
de conserver les pieds des chevaux. » Un médecin peut 
done bien donner quelques-uns de ses momens à ceux 


des hommes. 


R. Parise. 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


AVERTISSEMENT. 


MM. les souscripteurs dont l'abonnement ex- 
pire au 1°*. janvier 1830, sont priés de le renou- 
veler de suite, afin de ne pas éprouver d’interrup- 
tion dans l'envoi du journal. Le moindre retard 
nous mettrait dans l'impossibilité d'en compléter 
les collections, et priverait, par là, le lecteur de 
quelques-uns de nos travaux , dont l’ensemble est 
tout-&-fait indispensable à l'intelligence du but 
que nous nous sommes proposé. — Ceux de MM. les 
abonnés auxquels il manquerait quelques numé- 
ros de l'année 1829, peuvent nous en communi- 
quer la note : ils leur seront expédiés dans le 
courant de janvier prochain. 


COUP D'OEIL GÉNÉRAL 
SUR NOS TRAVAUX DE L'ANNÉE. 


Lorsque nous primes la direction de ce journal, notre 
premier soin fut de chercher en quoi nous pourrions le 
faire contribuer à l'avancement de la médecine. Jusque 
lå, sans doute, il avait rempli avec honneur la tâche 
qui lui était imposée par les besoins du moment. Le suc- 
wès qu'il n'avait cessé d'obtenir semblait même devoir 
marquer la route que nous avions à suivre, Mais, 
soit que les élémens de ce-succès nous parussent épuisés, 
soit que la marche des esprits nous eût entraînés au— 
delà des limites habituelles de la Gazette de Santé, 
nous,nous crûmes dans la nécessité de suppléer à une 
source d'intérêt qui tarissait, par une source d'intérêt 


nouveau, non moins féconde et non moins puissante que : 


la première, Ainsi, sans exclure tout à coup une polé- 
mique qui avait été dirigée uniquement contre la doc— 
trine de l’irritation et sessectateurs, nous en réduisimes 
néanmoins l'importance, pour y associer des travaux 
inspirés par une actualité plus imminente. Car cette po- 
lémique touchait à sa fin. Elle avait remis, pour ainsi 
dire, au temps de compléter ses résultats. Hommes et 
Système, critiques èt partisaus atiendaient, en dernier 
ressort, le jugement de l'expérience. Il fallait done de- 
mander, à une interprétation plus récente de l’époque, les 
élémens d’un nouveau succès, d’un succès qui nous fût 


propre ; et c’est ce que nous avons tenté de faire x qu'il 


nous soit permis de le démontrer. $ LE an 
Nous arrivions à ce moment de stagnation des esprits 
qui suit une grande effervescence. Pour qui s’était placé 
à un point de vue capable de dominer les masses, il 
était facile de s'apercevoir qu’il n'était déjà plus de 
force centrale; que les limites gardées jusqu'alors étaient 
débordées de toute part, sinon d'intention, au moins : 


-de fait , sinon de consentement unanime , au moins de 


sympathie tacite, Gependant, avant de pouvoir concou- 
rir à l'impulsion d’une nouvelle tendance scientifique, 
il était besoin de compléter une époque de transition. 
On sait en effet que deux époques dans la marche sys- 


tématique® de la médecine ne se succèdent jamais sans, n 


qu’un interrègne d’hésitation ne les sépare. Il fallait done 
båter cet interrègne , en précipitant le retour du plus” 
grand nombre dans le domaine général de la science. 
il fallait qu'un esprit attentif et indépendant, saisissant 
la pensée de chacun dans sa spontanéité , et enveloppe 
pour ainsi dire encore dans son germe, la produisit au 
grand jour, en montrât la causeet le but, et tirât de 
cette agglomération d’idéés individuelles , la détermina- 
tion de la pensée générale. Or ce n’est pas en un jour 
que cette tâche pouvait être accomplie. Nous y avons 
employé nos efforts de tous les momens;let , à travers, 
les travaux si multiples et si variés auxquels nous assu- 
jétissait l'institution première du journalisme, nons n’a- 
vons cessé d’en faire prévaloir l'importance , prévoyant 
déjà l’époque où nous en mettrions nous-même les ré- 
sultats à profit , alors que toutes les opinions suffisam- 


ment éclairées comprendraient le besoin de la régula- 


risation de l’éclectisme. SON 
Nos lecteurs savent quelles ont été les conséquences 
d’une telle investigation. Et d’abord , en montrant, dé- 
gägée de ses formes douteuses , l’opinien qui demandait 
à étre régénérée , nous avons encouragé ceux qu'üne ti- 
midité peu éclairée retenait encore dans l’inertie. Ce ré- 
sultat fécond en a produit bien d’autres. Les esprits 
qu'aucun antécédent n'avait attachés aux idées exclu 
sives du physiologisme , ont médité dé nouvelles diréc= 
tions. À peine s’y sont-ils présentés, qu’attentifs à si 
gnaler leurs premiers pas, nous en avons fait des forces 
d’impulsion qui ont sollicité le mouvement de toutes les 
autres. Bientôt des hommes qu’un engoëement injaste” 


avait écartés de attention publique, et réduits au si 
que; 3 


lence , se sont remontrés dans l’enseignement avec tous 

leurs avantages. Leur zèle rajeuni les à remis en contact 

direct avec nous. Que dis-je, n’avons nous pas dé 
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- Ìoppé nous-même , devant un publie plus nombreux, 

des idées que nous leur empruntions, et qui, peut-être, 

seraient restées long-temps encore ensevelies dans le 


D A souvenir de | Igis auditeurs, ou dans l'obscurité de 
š quelque amphithéâtre? Enfin , portant un œil scruta— 
‘ap -ateur sur les écrits de tous , n’avons nous pas arrêté an 
>, d Ld = e LA ga n AE: . r 

Lao. passage .ces renégats qui, décorés naguère de la livrée 


detleur maître, cherchent maintenant, à la faveur d’une 

mêlée universelle , à échanger leur importune célébrité 
contre l’avantage d’une obscure indépendance ? | 

Certes, de pareils efforts n’eussent-ils abouti qu’à 

précipiter la tendance naturelle des esprits vers un but 

+ où ils se fussent portés plus lentement d'eux-mêmes , 

que nous croirions avoir servi les intérêts de la science 

>~ autant que nos moyens et notre influence le permet- 

taient. Mais en rattachant ce premier résultat à la mis- 

= sion plus grande et plus difficile que nous nous sommes 

proposée, nous lui donnerons uue valeur bien autre- 


Fe ment importante, en ce sens qu’il aura conduit ta géné 
Š ` ration médicale nouvelle aux bords du domaine qu’elle 
5 « exploitera désormais. } 
: JuLes-GuéÉRIN. 
D. 
ra m 


Fe į MATIERE MEDICALE. 
Fi Siy Mi i à 
5 S Nouvelle note sur la racine de kahinça du Brésil et obser- 
valion sur un cas d’ascite traité par la même substance ; 
~= par M. Crémesçon , D. M. P. , ex-médecin au Brésil. 


E D'aprés les recherches récentes de MM. Francois, 
"Pelletier et Caventon, la raciue de kahinça du Brésil 
offre à la thérapeutique un remède purgatif et diuré— 
tique d’autant plus précieux , que l'usage peut en être 


» ressentent aucune influence fâcheuse. 

à Cetteracine, fournie par le chiococca racemosa scu an- 
` guifuga, arbuste de la famille des rubiacées, se trouve 
à ce qu'on prétend, dans plusieurs autres parties de 
l’Amérique, et notamment aux Antilles; mais peut-on 
en conclure que cette plante soit douée des mêmes pro— 
priétés partout où on la rencontre ? Non sans doute, et 
i plusieurs raisons semblent devoir faire adopter une opi- 
yi * nion contraire. L’on sait, en effet, que les mêmes végé- 
; taux, bien qu’ils croissent dans la mème zone, se trou- 
vent placés dans des expositions tellement différentes, 
D: que leurs propriétés médicalesen sont entièrement ehan~ 
gées. Deux plantes célèbres, le quinquina et l’ipéca- 
cuauha, de la même famille que le kahiuça, nous four- 
| nissént un exemple frappant de la vérité de cette assertion. 
Quoique naissant dans la partie méridionale du conti- 
t4 nent américain, les diverses espèces de quinquiua du 
Brésil ne peuvent être mises en parallèle avec celles qui 
croissent au Pérou, et réciproquement l’ipécacuanhà', 

venu de cette première contrée, est seul employé. 
D'ailleurs, si dans les Antilles, où nos relations sont 
si promptes et si fréquentes , le chococca possédait la 
même ellieacité qu'au Brésil, cette plante eût été infail- 
liblement signalée par quelques-uns des uombreux mé- 
decins d'Europe qui ont sans cesse visité ou habité ces 
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îles depuis la découverte de Amérique. La température, 
il est vrai, est à peu près semblable dans les deux con- 
trées, mais la distance qui les sépare est immense : l’une 
est au sud de la ligne équinoxiale, l’autre est au nord; 
les saisons y sont inverses, la nature du terrain n’est 
pas la mème, l’atmosphère surtout est essentiellement 
différente; de tous côtés , la végétation dans'les Antilles 
recoit l'influence des vents de mer, l’intérieur du Brésil, 
au contraire, est à labri de leur action. Ces particula- 
rités suffisent pour rendre compte de la différence d'ae- 
tivité daus fa même plante, Enfin , les caractères bota— 
piques qui, dans ce cas, sont essentiels à noter, ont 
été bien exposés par M. Virey , dans le n°. de novem- 
bre 1829 du Journal de pharmacie, page 573. 

Un médecin frangais, il est vrai, a signalé la racine 
de chiococca, mais seulement comme anti-vénérienne, et, 
ni lui, ni Patrik Brown cité par M. Virey , n’ont parlé 
de son emploi dans les cas d’hydropisie. Ce chiococca des 
Antilles d’ailleurs est le nivea , et la kahincça est le chio- 
cocca racemosa seu anguifuga du Brésil, plante du même 
genre, mais d'espèce différente: 

Évissant douc de cêté la propriété: antisyphilitique, 
et me bornant à rappeler la propriété principale dontil 
a été question au commencement de cefte note, je pense 
qu’il est convenable de n’administrer l'écorce de ka-, 
hinça des Antilles, qu'après s'être assuré, par l’analyse 
chimique , qu’elle contient exsctgmeut les mêmes prin- 
cipes que celle venue du Brésil, et surtout qu'après 
avoir en outre constaté, par l'observation médicale, 
qu’elle est douée identiquement des mêmes propriétés, 
dans les cas de maladie où l'expérience a déjà prouvé 
l'efficacité thérapeutique de celle du Brésil, 

On me pardonnera d’avoir insisté sur ce point, 
quand on saura que j'ai pratiqué la médecine pendant 
quatre ans dans la capitainerie de Minas Geraës , celle 
des provinces de cet empire qui fournit l’arbuste dont il 
est quéstion dans cet article. ie 

Une observation , envoyée dernièrement à M. Fran- 
çois, par M. Gaillardot, médecin à Lunéville, donnera 
une preuve nouvelle de l’efficité demédicament. L’au- 
teur, qui paraît attendre avec impatience la publication 
du mémoire que M. François va lire à l'Institut, la 
rapporte à peu près en ces termes : i 

Un homme de cinquante-quatre ans, depuis long~ 
temps malade, à la suite d’excès en tout genre, offrait 
une tuméfaction notable du foie, surtout vers son petit 
lobe, uue vive sensibilité à l’épigastre et dans toute 
la région hépatique. Ses digestions étaient difficiles s 
quoiqu'il fût réduit à quelques cuillerées d’alimens li- 
guides ; son ventre large, flasque, contenait une assez 
grande quantité de sérosité; ses jambes et ses cuisses 
étaient fortement œdématiées , ses selles rares, Sès 
urines troubles , et il n’en rendait que trois ou quatre 
onces dans les vingt-quatre heures. D'ailleurs, sou 
frances continuelles, nul repos : pouls tumultueux et 
presque insensible. E’extrait .de kahinça, donné le 27 
octobre, à la dose de 6 pilules de 2 grains chaque, puis 
le 29 du même mois, à dose de 8 pilales , puis le 3 no- 
vembre , à dose de 6 pilules , parut jusque là sans effet. 
L'auteur allait y renoncer, quand, le6, 12 pilules pro- 
duisirent dans la journée des urines plus abondantes 


ë 


et une selle copieuse; la nuit fut assez bonne, et le len- 
demain, le pouls se trouva fort régulier. La même dose, 
répétée le 8 et le 12, continua à produire les mêmes 
effets; une diurèse abondante s'établit, le ventre dimi- 
nua, él on commença à moins sentir les duretés que lon 
observait à la région épigastrique et latéralement. Le 17, 
le malade prit encore 8 pilules, qui furent suivies de 
plusieurs selles. Jusqu'au 25, les urines ont continué de 
couler avec abondance; le malade en rend à peu près 
quatre livres chaque nuit ; les digestions se font mieux, 
l'appétit est revenu , le pouls est plus régulier, le ma- 
lade est gai, ses nuits sont bonnes; les jambes, les 
cuisses et la verge restent tonjours infiltrées. 

L'auteur ne se dissimule pas la gravité de l’état dans 
lequel ést encore son malade, mais il le trouve notable- 
ment soulagé. Tl conclut de son observation, que la ka- 
hinça purge ou tient le ventre libre sans occasioner de 
coliques , qu’elle provoque surtout la sécrétion des uri- 
nes en grande abondance, même quelque temps en- 
après qu’on en a fait usage, qu'elle n’a pas, comme les 
autres diurétiques actifs, l'inconvénient de déranger les 
digestions, d’ôter l'appétit et de mettre, par une gastrite 
aiguë, fin aux souffrances des bydropiques. Il attribue 
aussi à ce médicament le repos et les bonnes nuits qui 
ont soulagé son malade, et la régularité de la circulation 
qui s’est rétablie dans les derniers temps. Il est à désirer 
que des faits assez nombreux confirment ces résultats. 
La kabinça remplacerait alors, avec beaucoup d’avan- 
tage , la scille, la digitale , etc. , tant préconisées pour 
les mémes effets. 


VACCINE. 


Nore relative aux vaccinations pratiquées en France 
perdant l’année 1828. ( Extrait du rapport de la 
commission de vaccine à l’Académie royale de méde- 
cine; par M. le D". Emery. 


Malgré les bienfaits reconnus de la vaccine, malgré 
les efforts constans des amis de la science et de huma- 
nité , cette belle découverte éprouve encore chaque jour, 
de la part de l’ignorance et du préjugé, des obstacles 
qui en empêchent la-libre et entière propagatica. Des 

‘épidémies de variole n’attestent que trop souvent cette 
malheureuse vérité, et, par un aveuglement double- 
ment opiniâtre, donnent aux détracteurs de la vaccine 
quelque apparence de raison dans leurs attaques. Ce- 
pendant un calcul direct entre le nombre des vaccina- 
tions et des variolés démontre bientôt que ce n’est point 
au défaut d'efficacité de la vaccine qu’il faut attribuer 
le retour de ia variole , mais au nombre encore prodi- 
gieux des individus non vaceinés, qui s'élève, en ce 
môment , à plusieurs millions. D'autre part, on 
voit que la variole n’a sévi qu’en raison directe du dé- 
croissement des vaccinations. Ainsi, dansle département 
de la Sarthe, où 626 sujets ont été variolés dans le 
tours de 1828 , il y a eu 2,828 vaccinations de moins 
qu'en 1827. 

Plusieurs causes semblent s'opposer aux pro 
vaccine. D'abord l'impossibilité où l’on est 


grès de la 


d’obtenir 


(283 ) 


p 


queles parens des enfans vaccinés les ramènent huit jours 


après l opération, pour en faire constater la validité et per- 


mettre de recueillir, sur les boutons reconnus de bonne 
nature, le virus destiné à des inoculations successives. 
Les invitations réitérées de MM. les maires, et, aube- ` 
soin, une légère indemnité, pour les gens peu fortunés, 
parerait à cet inconvénient. Ua second obstacle, plus 
puissant que le premier, naît de la résistance de bean— 
coup de parens, qui, loin de reconnaître les avantages de 
la vaccine, la regardent comme une source de plusieurs 
maladies. Parmi les mêmes causes, on doit compter le 
défaut d'organisation des comités de vaccine, qui, bien 
qu’existant dans le plus grand nombre des départemens, 
sont loin d’être soumis à un même mode d'organisation, 
On pourrait preudre pour modèle ceux de la Meurthe, 
de l'Ardèche , du Morbihan, des Ardennes; mais les 
autres sont loin encore d'atteindre le but qu’ils devraient 


se proposer. L’inertie des administrations locales de g 


plusieurs départemens , la tiédeur de quelques éclésias-* 
tiques, et surtout l'opposition manifeste de certains 
maires, sont des causes d’obstacles qu'en ne saurait trop 
tôt faire disparaîlre, et dont les effets ne sont que trop 
réels. Ainsi, dans son rapport annuel, le comité central. 
de vaccine du département des Ardenues annonce que 
cinquante-cinq communes se sont refusées à recevoir las 
vaccine, ét que le tableau des vaccinations de 1828 est 
inférieur en nombre à celui de 1827. Il en est de même 
du département de l'Allier, où les communes de Saint- 
Eunemond, Genncetières, Toulon, Saint-Sernin-de- 
Rocles , le canton de Bourbon-l’Archambault et le can-, 
ton d'Huriel, opposent une résistance des plus opi= 
uiâtres. Le desservant de Viplaix ne consent jamais à 
annoncer les jours de vaccination ; à Mesples, le maires 
lui-même a refusé de faire vacciner ses enfas, et celui 
de Courçais n’a point voulu aider MM. les médecins 
vaccinateurs, qui wont pu vacciner que deux enfans 
dans chacune de ces communes; enfin, à la Palisse , il 


n’a été possible,- sur 17 communes , de pratiquer des 


vaccinations que dans quatre. 

De tels obstacles ne pourraient être levés, d’une part,” 
qu'au moyen d’encouragemens accordés à ceux qui se 
dévouent à la propagation de la vaccine , et de Pautre, 
par une protection plus immédiate de la part de l'auto- 
rité, Loin de là, on voit des départemens , tels que ce~ 
lui de la Vendée, supprimer toute allocation consacrée 
aux frais des vaccinations, au moment même où les ra=" 
vages de la petite vérole auraient dû multiplier ces sortes 
de dépenses. ; 

Il est cependant quelques administrateurs dont le 


zèle et la persévérance méritent d’être signalés : MM. de y 


Raulecourt, maire de Nancy , l’évêque de la même ville, 
de Chazelles préfet du Morbihan. Ce dernier , surtout, 
a publié un arrêté non moins remarquable par les vues 
d'utilité qu'il renferme, que par les mesures de pré 
caution qu’il contient contre les progrès de la petite vé- 
role. Il n’y aurait rien à y ajouter, dit M. le rappor- 
teur, si M. de Chazelles avait pu y faire une applications 
des lois sanitaires qui ordonnent l'isolement et la qua~ 
rantaine coutre les individus infectés, ou les choses 
soupçonnées de renfermer des principes contagieux. 
On ne conçoit pas même, pourquoi les gouvernemens ‘ 


ik i ä 


á 


Ed 


$ 


* 1% * ( 284 } i 

remarquable , que celle commune est entourée par d’au- 
tres couxmunes du département des Basses-Alpés ;. où: la 
variole régnait avee force. Les colléges et les pensions 
où l’on ne recoit que des individusyaccinés fournissent 
les mêmes preuves. Partout , à très-peu d’exceptions 
près , ils ont été exempts de la variole , même quand 
ils étaient environnés de foyers d'infection, ete. , ete, En- 
fin , M. le préfet de la Moselle annonce que l’augmen- 
tation du nombre des vaccinations a presque fait-dis- 
paraître la variole. Ainsi il n’y a eu que 103 vaiolés 
. en 1828 et il y en avait eu 5385 en 1826. Aussi les 
vaccinations de 1828 ont-elles égalé les 9/10% des vais- 
sances. 

L'on ne diseonvicnt plus que la variole ne puisse’ 
affecter plusieurs fois le même individu: ; et même que 
la varioloïde , qui attaque Les snjets vaccinés où va— 
riolés , ne soit susceptible de causer la mort. Mais.ilest 
bon de recherchér si c'est à l'intensité seule de, la ma- 
ladie ou à des circonstances ‚concomitantes qu’on ‘doit 
attribuer de pareils résultats. Or, dans les eas de cette 
nature qui ont élé rapportés , l’on a négligé de tenir 
compte de l’une des causes Jes plus influeñtes sur la 
mortalité : l'infection des lieux habités par Les malades. 
Aivsi les varioloïideux de Marseille se trouvaient dans: 
ce cas, Å part l'influence d’un elimât brûlant , n'étaient- 
ils pas encombrés dans des quartiers populeux , où læ 
variole: répandait incessamment sex miasmes ? Cela est 
si vrai y que nulle part ailleurs , la mortalité n'a, été 
aussi considérable qu'à Marseille, D'ailleurs elle y a d 
être autant considérée comme le produit de la fièvre ty 
phoïde que de la varioloïde , ainsi qu’on s’en est con- 
vaincu par les pétéchies et autres symptômes qui pré- 
eédaient la mort, ; 
| Plusieurs expérieneės ont en outre démontré que la 

varioloïde, bien que participant à la nature de la variole, 
est loin :d’avoir la même intensité, et se rapproche da- 
vantage de la vaccine par son caractère de bénignité. 
M. Guillou a, dans ce but , inoculé la varioloïde pour 
arrêter une épidémie de variole. Le succès surpassa son 
attente ; il répéta la même expérience sur 500 personnes, 
et chez toutes il ne produisit qu’un nombre de boutons 
égal à celui des piqûres. Cependant M! Dugat, vacci- 
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vont point déjà étendu cette loï à ta petite 


$ "le zèle des vaccinateurs. Dans le département du Lot-et- 
Garonne, il y a eu 669 variolés, 8,175: naissances et 
ge vaccinations ; dans les Basses-Alpes , 888 variolés; 
Vu 4, 7 naissances et 4,2#r3 vaccinations. Le nombre con 
sidérablé de variolés de Marseille a amené de nom- 
breuses vaccinations dans le département des Bouehes- 
du-Rhône. Les naissances s’élevant à 11,284, les vacvi- 
.# nations ont été à 15,254. Eofin , l'apparition de la 
wariole dans le département de la Manche a porté. les 
» = vaccinations au nombre de 12,376 ; c'est-à-dire, à 
1 à 9,839 de plus qu'en 1827. i 4 
~ : Si les mesures générales de répression étaient jointes 
å tous Jes moyens convenables d'encouragement et de 
persuasion , l’on n’aurait plus à craindre d’avoir, par an, 
` dans 56 départemens, 23,897 variolés, 3,829 morts- 
=a €t 1,345 défigurés ou infirmes. Cet aperçu n’est point 
aussi com x nu devrait l'être : 30 département n'ayant 
PF, point envoyé leurs états de vaccination. f 
i e En employant ces moyens, pour égaliser Je plus 
ys. EP possible le nombre des vaccinations avec celui des nais-: 
sances , on obtiendrait non — seulement lavantage de 
conserver la population et de diminuer le nombre des 
infirmes , mais encore une économie de capitaux dé 
Pensés inutilement, Ainsi , d’après un calcul fort sim- 
ple, admettez que chaque variolé consomme , pour tous 
y Soims, x fr. par jour, les 23,897 variolés eunsommeront 


a 4 358,470 fr. en quinze jours seulement ; à cette somme, nateur et praticien distingué du dép. de Vaucluse; a 
he, ajoutez celle de 38,290 fr. , prix des 3,829 enterremens, | répété ces expériences, et, moins heureux que M. Guil- 
Fr Di évalués à to fr. l’un dans l’autre , et vous aurez, sans | lou, il a vu, au septième jour de l'inaculation , une 
ige compter le salaire des journées qu'auraient employées | éruption générale deboutons varioliques couvrir leeorps 
<w ‘les variolés , sans y ajouter le prix des dépenses occa- | de ses inoculés. MM. Robert oncle et neveu et M. Re— 
ni UT sionnées par les infirmes ou défigurés, une somme beau- | verst, de Marseille, ont modifié ces expériences en ajou- 
4e Fe . coup plus considérable que celle qui serait néeessaire | tant du lait au virus de la varioloïde et de la variole ; 
x a «aux frais de propagation de la vaccine, les résultats qu'ils ont obtenus de ce mélange tendraient 
ds A Si, pour rafferinir la confiance de ceux qui concoi- | à faire croire qu’on pourrait, par ce moyen , former du 
ds vent aujourd’hui quelque doute des propriétés éminem= | virus vacein avec du virus variolique, Cependant de tels 
E 6 ment préservatives de la vaccine , on voulait connaître | essais ne doivent pas être encouragés. 
oh de nouveaux faits, il n’y aurait.qu’à citer quelques-uns Enfin on a cherché quels pouvaient être les rapports 
* de ceux qui sont venus à la connaissance de l’académie. | de la propriété préservatrice de la vaccine avec la sus 
i 4 Ainsi on a pu empêcher la propagation de la variole | ceptibilité de contracter la varioloïde. Dans les dépar- 
7 dans une commune du département de la Haute-Saône, | temens où la varioloïde a été fréquente , on a fait des 
7 où elle venait d'attaquer plusieurs personnes , en joi- | observations qui prouvent que, plus on ést rapproché du 
“® gnant à dés mesures de précaution des vaccinations ré | moment où l’on a été vacciné, moins l’on est sujet à 
y pétées. On est parvenu de la même manière à sauver | coutracter la varioloïde. M. Honorat, qui a si {bien ob- 
s , la commune de Rebiers; et le fait en est d’antant plus | servé l'épidémie variolique de Digne , a vu que, lorsque 
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la varioloïde aftaquait des individus vaccinés , elle était 
eonfluente chez ceux qui l'avaient été en très-bas-âge , 
ou depuis long-temps; discrète, chez ceux qui l'avaient 
été dans un âge plus avancé ou depuis moins long- 
temps „et qu'enfin elle n’allait pas au-delà des symp- 
tômes précurseurs de la maladie chez ceux qui avaient 
été vaccinés depuis quelques mois ou quelques jours. 
Plusieurs praticiens ont constaté les mêmes rapports. 
Examinant enfin les diverses opinions des médecins 
sur les modificatious qu'aurait éprouvées le virus vaccin 
dans ses propriétés, ou les précautions qu'il serait né 


cessaire de prendre pour en assurer l'efficacité , la com- 


mission s’est prononcée contre l’idée qui tendrait à faire 
croire que ce virus, affaibli dans sa vertu préservatrice, 
dût être régénéré par le cowpox ; elle a également im- 
prouvé la crainte de ceux qui voient une cause de sté- 
rilité dans la rupture des pustules pendant leur période 
de supuration, Gette erreur, que les faits détruisent 
suffisamment , serait d'autant plus préjudiciable , qu’elle 
aurait pour résultat de diminuer encore les moyens di- 
rects de propagation pour la vaccine , en cela qu’elle 


autoriserait lés parens des vaccinés à refuser la commu- : 


nication de leurs enfans. 


VARIÉTÉS. 


— Académie royale de médecine. La dernière séance 
de l’académie royale de médecine a été exclusivement 
consacrée à l'élection d’un président annuel et d’un-tré- 


sorier. M. Double a 
trésorier. 7". 

Toulouse 
es questions, 
Énétrantés 
aëchant et. » 
compliquées de la lésion des orgânes pulmonaires; 
2°, établir les indications euratiyes qu’elle préseñtenté + 4 


3°. indiquer, dans l’état actuel de la science , le mode = ^. 
le plus efficace de leur traitement. » Wii ei TE D 

Elle propose en outre pour sujet de prix à décerner s 
en 1831 la question ainsi conçue : MNT NT A, 

« Déterminer par des expériences exactes quels sont k Ky x 
les principés constituans des sels qui se trouvent dans a” ; 
les extraits déliquescens retirés des végétaux indigènes “ ~ 
ou exotiques, et assigner les autres causes qui. peuvent ue K 
concourir à la déliquescence de ces extraits. » :" A "ES 

Chaque prix est de la valeur de 360 fr. :.les mé- “au à 
moires doivent être adressés, dans les formes académi= RS 
ques, avant le 1°". mars 1830. x 4 


AVIS. — M. Hubert, chef des bureaux de la Fas 
culté, éditeur de} Almanach de médecine. , prie MM, les 
docteurs, chez qui l'on ne s’est. pas présenté de sa part, : 
de vouloir bien déposer, sans délai, leur adresse à la lje * 
brairie de Gabon , rue de l’Ecole-de-Médecine. M. Hus 
bert prévient en même temps ses-souscripteurs que Por- 
gauisation de l’Académie de-médecine , et Ww mutations 
dans les hôpitaux, causeront:quelque retard daps la pu- 
blication de V Almanach. \ 


à $ X A; a & R 
TABLE ALPHABETIQUE. koe Mes, 
t y G 
DES MATIÈRES ET DES. AUTEURS.. s , x + 
POUR L'ANNÉE 1829: i 
| € F j Eu Tak 
M du i +. 12 
A e 
o r & 
Abonnés (A MM. les). 8i endermique. 178 tenu le prix de statistique Mon, 
Abrégé de médecine théorique et Acide bydrocyanique ( Recherches tyon., à peen har s159 E 
pratique, par M. Bolu-Grillet. médico — physiologiques sur l ), Amaurose compliquée (Guérison de kè 
ʻi 262 268, 278 K) D 45 7 
Abstinence comyilette, 240 Aconit (Emploi-de F) dans la pleu- Amputation d’un sein cancérenx Sy 
Abus dans le service des hôpitaux. |: ro-pneumonte , d’après les prin- pendant Je sommeil magnétique, HN 
‘Académie royale de médecine. 15, cipes de l’homæopathie, 76 92. TM A i 
3 ei etc. etc. Affection cérébro-rachidienne avec Ampulation de la cuisse. 181. g n 
Académie (Réorganisation générale lenteur du pouls, Consultation Anatomie comparée (Traité général sh 


de lP’). à 
Accouchement (De l) lorsque le 
bras de l'enfant se présente et 
sort le premier, par J. Capur- 
ron. 1120 
Acétate de zinc en injection dans 
la blennorrhée chronique. 127 
Acétate de morphine ( De l'emploi 
de Y) par la méthode endermi— 
que. 273 
Acétate de morphine par la méthode 


du professeur Chaussier. 211, 
i 219 
Affection de la moelle épinière trai- 


tée par un bain de sang de bœuf.. 


( Consultation ). 163 
Agrégation (Concours pour l’). 24 
Alcalimouveau découvert dans le 

quinquina, 184 
Aldini (Expériences de M. ). 


Aliénés (Des) des suicides et des 


morts subites, Mémoire qui a ob- 


d’) par Meckel, traduit de Pal- * * : > 
lemand , augmenté de notes par 
MM. Riester et Samson. 6, 14° 
Anatomie pathologique (Précis d°) Ke ÿ 
par M. Andral. 142 
ÂAnévrisme de l'artère sous-clavière. 
Opération. l 156 
Angine couenneuse (De l’) du eroup 
ou diphthérite. 186% 
Angine de poitrine. 12 
Angine maligne (Rapport sur une). 


F 


J 


+ Appareil à à de LS jad cour- 
bures de l’épine, de M. Pravaz. 


a 1m: 2b5,:263 
CA Araignées lantes, k .88 
ue déeour ert dans 


à rganes. 

‘A$cite guérie par da racine de kaïn- 
sont à W 183 

Asphyxie volontaire par le gaz aci- 

Et PM de-carbonique , traitée par les 

g venfouses šcarifićes. 69 

, “Asphyxiés (Modifications i importan- 
{es à apporter dans le soin qu’on 
‘donne aux ). 


„Asperge (Nouvelles propriétés de 


Py 


+ Pa Extrait d’une leçon de 
«M. Geoffroy-Saint-Hilaire sur 
de genre) , et note relative à celle 

+ he Le actuellement à Paris, 
« 160 

Bains de mer dans le traitement 
"des difformités du trone. 144 

© Bégaiement ( Nouvelle méthode 

a% “po w guérir le) 

”." ” Blénuorraghies rebelles traitées par 

i Jes a. 

Brochures médicales qui Ea 
dans le levant. 107 

Cacao ( Monographie du ) par M. 


- Gallais. is 227 

` Qanceg du wrectum. Amputation. 

3 y œ I 32 

© Garié du slernnm, guérison. 45 

kà - Catarrhe vésical ( Note sur le } chez 
à M les vieillards. 43 
. fatarrhe vésical muqueux, térében- 

thine. a 131 


S Cautérisation dans le panaris, 160 
» * * Césarienne (i pération): 76 
* Chabert (Expériences de). 
Changement dans la rédaction du 
journals 81 
| Champignons { Mort violente après 
‘e un repas de). Question de PrE 


i 
A ý 
A 


aE, logie pathologique, 2 
E Chérie. ‘ai 8; 80 
+, Chlore (De l'emploi du) dt la 
DT ts o Phthysie pulmonaire, 225 
, 3 Ghlorüres (Note relative à Temploi 
$ * des ) comnie moyens préservatifs 
l'IE de la peste. 240 


Ghibrure d'oxide de calcium dans 
“lophthalmie purulente des Pays- 

è : Bas. 16 
F4 Choleratmorbus dans l'Inde. 09 
g ipare médicale. Nouvelles de 


* 


Tautre monde. 140 
Colique sturnine grave, guérison. 
181 


Cuisson d'Egypte ( Rapport de 
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da’). 164 


Communication des veines avec les 
vaisseaux lymphatiques. ` -190 


Concours Moreau de la Sarthe. 15, 


Sy TDA LOT, 2104 
Constipation (Effets de la). 147 
Coup-d’œil général sur nos travaux 


de l’année. 281 
Crévasses de l'urètre ( Nouveau 
moyen de guérir les). 84 
Croton tiglium ( Huile de ) contre 
le ténia. 83 
Décollement de l’omoplate. Gué- 
rison. 116 


Dégénérescence cartilagineuse ou 
osseuse du diaphragme et de la 
plèvre. 

Développement extraordinaire des 
vaisseaux lymphatiques simulant 
deux hernies inguinales. © 258 


Diphthérite (Nouveau traitement 


de la). 205 
Disparition des fibres musculaires de 
l’estomat, 48 
Doctrine hippocratique. Force vi- 
tale, excitnbilité, 106 
mr" Force médicatrice-irrila- 
bilité.- 129 
en meie Conséquences thérapeuti- 
ques. r85 
Dothinentérie. 102,127 


Dysenterie. Effortseritiques. Gué- 


rison. 156 
Eaux sulfureuses ( Mémoires sur 
les ) par J. Anglada , professeur 
de la faculté de “Montpellier. 20 
Ecoles secondaires ( Des ) de méde- 
cine; 
Eclectisme (Discours sur F) par Î M. 
le professeur Ribes. 162 
Electricité des nerfs. E 
Emétique (De P emploi de l) dans 
les embarras gastriques. 33, 84 
Emétique par la méthode Zaai 
mique ( Emploi de P ). 
Empoisonnement par le sulfate de 


morphine. 147 
mpoisonnement par l'acide p 
drocyanique. 168 


Empoisonnement parl’ arsenic cons- 
Maté sept ans après l’inhumation. 
275 

Epilepsie (Emploi du musc dans 


9 

Epilepsie (Remède du docteur Ma- 
roquetti. 32 
Etat actuel des esprits en médecipe. 


Etranglement inlerne de linte in, 
simulänt un empoisonnefent. 
107 


Evacuations sanguines (Utilité des) 
dans les inflammations. 


Exaltation de la sensibilité de la ; 


rétine , du globe de l'œil et du 
bord des paupières , traitée avee 
succès par l’electro-puneture. 75 
Examen du concours de l’agréga- 
tion, relatif à l’état actuel de 
lopinion médicale. 209, 243 
Expectoration de pierres siliceuses. 
128 
Extirpation totale de l'utérus. 181 
Faim aigue traitée par les anti 


phlogistiques. s 166 
Fausse couche à deux mois. 66 
Fièvre bilieuse. Suffocation subite. 

Mort. irs.. 
Fièvre intermittente pernicieuse 

céphalaloiqne.(Observalions de). 

139 
Fièvre jaune sporadique (Exemple 
de} Je 24 


‘Fracture du crâne. Guérison. 114 


Frictions mecurielles dans le traite- 
ment de la péritonite. - 139 

Gravelle (Recherches nouvelles sur 
Ja nature et le traitement de la), 

/ 2, IQ 

Grenonilletie ( Nonveau procédé 
pour le traitement de la). : 5x 


Hélie ( Affaire du docteur). 64,, 


Hélie (Rapport médico-légal au tri- 
bunal de Domfront, dans Vaf- 
faire du docteur), par l’acadé- 
mie royale de médecine. 217 

Hernie étranglée avec gangrenne, 
guérie par l'ouverture artificielle 
du sac. 4 

Hog uet spasmodique opiniâtre guéri 
au moyen de l'acide hydrocyani- 


que. 236 
Hydrophobie. 102 
Hydrophobie présumée. 155 


Hydrophobie causée, par un bain 
froid local. 208 
Hippocrate ( Nouvelle traduction 
des aphorismes d’) par M. De- 
mercy. 144, 182 
Imagination ( De P } considérée 
ne ses effets sur l’homme et 
sur les animaux, 230 


-Impudence remarquable. 80 


Instinct dans les maladies (De l’}. 
Iode (Emploi de P) dans les rhu- 
matismes articulaires. 147 
Iode dans les maladies scrophuleu- 
ses ( De lemplei de F ). 197 
Iode (Note el emploi del’) con— 
ire les tumeurs blanches, 73 


Irrigateur, 58 


Journaux de médecine. 4 
Kahinca, ou chiococca racemosa 
(Note relative à la racine pa 
197, 283 
Kermès ( Sophistication du). 47 
Lésions cadavériques dans l’empoi- 
sounement ( Du degré d'impor- 
tance des ). 107 
Lésious ( Les) de l’encephale et de 
la mælle épinière ont-elles leurs 
signes particuliers ? 188 
Ligature des artères (Moyen de 
suppléer à la }. 
Limace dans l'estomac d’une fem- 


me. 160: 
Lobelia inflata. : 88 
Longévité aucommencement du 19° 

siècle ( Notice sur la ). 595 


Maladie nouvelle dans Paris. 176 
Maladies des yeux (traité théori- 
que ef pratique des), par Wel- 
ler, traduit de l'allemand par 
M. Tee ete. 223 


Maladie de Parie (nouveau trai- 


tement de la) 
Magnétisme animal. 202, 216 
Médecins (Faut-il conserver lux 
ordres de ). r} 
Médecins (les) physiologistes et 


leur doctrine, par M, Isidore 


Poullain. ou gk 
Médecin (le) et F Equarisseur. 
Médecine hippocratique professée 


par M. Cayol. 89 


Méthode ectrotique employée dans 
le traitement de la variole et-du 


zona. 14 
Morphine (Emploi de la) comme 
correctif de l’ode. 4o 
Mortalité (cause de je 
des prisonniers. 114 


Monstruosités humaines. Histoire 
des frères Siamois. 
Moyen de neutraliser l’action’ vé- 
néneuse des alcalis végétaux. 19% 
Muse ( Note sur l'emploi du ) dans 
r épilepsie. 6 
Napoléon à Ste -Hélène. Opinion 
d’un médecin sur la maladie de 
J'empereur Napoléon et sur la 
cause de sa mort, etc., par J. 
Hécau. E 
Nécrologie. Léveillé. 94 
Nécrologie. Antoine Miquel. 150 
Nécrologie de P. F. Pelletan. 214 
Nevralgie fémoro-poplitée traitée 
par l’acupuncture. Go 


Névrose gastrique (consultation sur * 


une ) compliquée de sy mptômes 
histériqu es. 258 
Noix vomique dans la paralysie de 
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la vessie, 179 
Notice historique sur la vie et les 
ouvrages d'Antoine Miquel. 167 
Nonselle doctrine (exposition de 
la) sur la maladie vénérienne, 
par Alexandre Dubled. 288 
Dion. et réflexions sur ia 
réunion de la médecine à la chi- 
rurgie, par M. Noël, etc. 34 

. Ophtalmie (de Y) d'Egypte. 193 
Opium (nouvelle préparation d”).48 
Opium en lavement dans la dy- 
senterie. 76 
Opinion actuelle en médecine. 
Moyens de l’apprécier. # 147 
Grganisation de la médecine (ques- 
tions ministérielles relatives à l’) 

15, 27. 

Orthomorphie (del) Exposé de 
cette science , par M. le PEREN 
seur Delpech. 249, 265 
Paralysie guérie par la foudre. 48 
Paris et Montpellier. 159 
Perte’ de substance considérable, 
suite de gangrenne à la joue gau- 
che. Guérison obtenue par sept 
observalions consécutives, par 
M. Roux. 29 
Phosphore dans le cholera-morbus. 

$ 


Phytographie médicale ornée de, 
figares coloriéés de grandeumna= 


turelle , par J. Roques. 1430 
Physiologistes (retraite des) 253 
* Pieds-bots et déviations de la co- 

lonne vertébrale. 

Pieds-bots guéris à l’aide de diffé- 

rens appareils. 201, 213 
Pieds chauds (les). 259, 279 
` Plaie pénétrante de la poitrine. 82 
Plantes nouvelles. 127 
. Principes de physiologie médicale , 

par {sidore Bourdon. 41 

+ Prix. Société de Médecine de Caen. 
{ 48 
Id.. id. id. de Metz. 18 
: Prix.de la Société du département 

de l'Eure. 112 
: Prix Monthyon. 136 
Procédé nouveau d’ opération dans 

certains cas de cancer. 288 
Protoxide de mercure dans la Bys 

philis. p 1214 


Purgatif Leroy (éloge physiologique š 


du). 209$ 


Pustule maligne (note relative à 


deux cas de) # 
Quinquina. Quini 168 
Rapport des lési cadavériques 
aveclessymptômes observés penz 


dant le cours des maldig (ob+ 


a BE: ex 
H 4 a 
= 
Kat + is Toi A N 
servations sur le cirebnstanebs 
du”) o ar HOT SAS 
Réceptions (de decine. 59. 00 
Renverseme bière. 44 
Résection de ht 1000 OR A 
Responsabili i chi- A 
te 


rurgiens par Elts He 
Reuen d animau) 
Rétention d’urine causée par Pan ; 
gorgement de la prostasé. end * z 
Revue des j journaux de médétine.4. 
Revue dé l’année.” : * : 4 n à 
Rhumatisme articulaire aigu. © 19" 
Ritta Christina (histoire de). * #1 
a 29b ; IAE 
Salicine ( découverte de Ki). 468. 
Sang (principe anatomique du). 16x 
Sang-sues (moyen de faire seryir `, ` 
plusieurs fois les ). na 2006 M 0 
Scarlatine atáxo adya MES 245 Za $ 
Société de médecine de Caen. Era= ` au 
vaux-de année 1828. 68: 
Sommeil ( moyen de faire contri 8 
buerle) au travailintellectuel. 5% -~ ge 
Strangurie (moyen de combattre == s 


pult, lé. Sk ia 
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la) próduite par les panthi, ar : 
Sulfite de quinine. Nor reau pros” a 
cédé pour l'obtenir en quelques : ji 
heures et à peu de frais. 27 eE 
Suture du vagin et de la vessie. £ Fr 
a dansun cas o vésico-va=" E i 
“ginale. * a 101 è sp 
Symphiséotoimie. SE CT ré 
Tabac (note sur le principe at N 
du). r 252 1 $ 
Tartrate de potasse (de l'emploi se 
du) dans le traitement de hate A 
gne de la face. : Li et F g 
. Température (influence dela la is Ne La 
lı mortalité disabar o Ba 37 Si y 
Térébenthine dans We: traitémént 
des: névralgies. e 4 
Tetanos spontané, ; 83.4 : À 


Thérapeutique. (aéflexions sur l'é- k à 
tude de la) dans l'état aetel ce $ se 
launédecine. M° 

Tisane de, Fels Capra reel 
de la) a" ; # 

Torsion des artères comme Ra pis i 
çant lasligature. i 175 ‘ k 

Transfusion du sang (cas de). 52 4 

Ulcères variqueux, ‘guéris par lap- i 
plication de lames de plomb. je MT 

Vaccinations pratiqueés pendant les , * 

„années 1827 et 1828. 62, 2840 "4 X 

Variole. (de la) chez les médecin tr 7 
arabes. 35; 45% ý 

Vision (nouvelle théorie’ de lati 
par M. Léhot. x -16 + 
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Dapau 111, 202,213. | 
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“Falret 157. 
: Fodéré 108. 
` Fontancilles 109. 
Fouquier 68, 202- 
François 197- 
Gallais. 227. 
Gännal 225. 
Xraspard Cerioli 177. 
Gendrin 189. 
Gendron 102, 127. 
Geoffroy St.-Hilaire 7, 14, 128, 
153, 247,290. 
Grégoire 199. 
Guérin (Jules) r, 2 jte. ; etc. 
Guersent 146. 
Guibourt 160. 
Guilbert 166. 
Haime 8. : 
Hélie. 
Herbst 167. 
. Héreau 54. 
Houlton 48. 
Itard 8o. 
Idt 275. 
Jallat 223. 
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